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INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO Y CARCELARIO INPEC

119 CPMSFUS FUSAGASUGA

COMPROBANTE DE ENTRADA DE CONSUMO
Entrada por compra (Contrato)

Fecha: 29 de septiembre de 2025 No. 93

ESTADO: Legalizado

FECHA DE LEGALIZACION: 29/09/2025

Responsable:
U. Ejecutora:

Contrato

LA RECETTA SOLUCIONES GASTRONOMICAS INTEGRADAS S A S
CPMSFUS FUSAGASUGA

Nit: 900213759

TVE002 17/02/2025 Otro 1987001 17/09/2025
Comentarios:  SUMINISTRO DE COMESTIBLES CON DESTINO AL EXPENDIO PARA LA VENTA A LAS PPL DE LA
CPMS DE FUSAGASUGA.
Laite Elem. |R.IL Nombre Unidad Cantidad Vir. Unitario Vir. Total
1124 6504 3488 MANI LA ESPECIAL KRAKS 8 PLE * 12UND * 28GR Unidad 1.00 24.847.00 24.847 00
6504 5961 PAPALLOPOLLO X 32G Paquete 23.00 20,166.00 463 818,00
6504 4311 CHEESE TRIS Unidad 21.00 12,445.00 261.345,00
TOTAL ENTRADA | 750.010,00 |
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INPEC

INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
Fecha Entrega del Informe: 05/ 12/ 2025

1. Datos generales:
Contrato No: TVE002-2025 Orden de compra: 141680
Contratante: CPMSFUS Tipo de Contrato: ___ SUMINISTRO
Contratista: Fecha Acta de Inicio: ___11/02/2025_
Fecha de Contrato: __ 11/02/2025 Fecha emision orden de compra:
Valor inicial del Contrato: __80.000.000 Valor final del Contrato: _ 80.000.000___
Plazo de ejecucion:
Objeto: __ ADQUISICION DE COMESTIBLES PARA LA VENTA A LOS PPL EN EL EXPENDIO
ADICION: S| X__NO__ FECHA: ____ 1510/2025
PRORROGA: S| ___ NO_ X__ FECHA:

MODIFICACION: SI ____ NO _X__
Si aplica modificacion por favor anexar documentos de la modificacién.
il Informacién del Contratista:

Incumplimiento del contratista | Si (ustiique su respuesta) No (justifique su respuesta)
o problemas en la ejecucion

X
atribuibles al contratista.

Se estan cumpliendo las | Si (ustiique su respuesta) No (justifique su respuesta)
funciones de  supervision
conforme al manual de
contratacion y a | contrato.

X

18 Informacion del Contrato:
La ejecucion del contrato esta estructurada sobre un cronograma de actividades:
SI___ NO_X_

(En caso afirmativo debera completar el siguiente cronograma):

AVANCE PORCENTAJE ACTIVIDAD REALIZADA

99.99 % LR3-2053587

Describa las actividades desarrolladas por el contratista dentro del periodo analizado en el presente informe de
supervision:__SE RECIBIO LA FACTURA DE LOS PRODUCTOS A SATISFACCION






