GESTION DE CONTRATACION

CcODIGO: GCC-FM-039

14 FORMATO VERSION: 02
INFORME DE SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA )
S eraION Yo FECHA: 01/MAR/2023

1. OBJETIVO

Llevar a cabo las tareas de vigilancia de la ejecucion contractual e informar al munic'ipio de Cajica acerca del
desarrollo del mismo verificando el cumplimiento de las obligaciones contractuales a lo largo de su ejecucion en
desarrollo de [as obligaciones legales contenidas en los articulos 83, 84 y siguientes de la ley 1474 de 2011.

2. INFORMACION DEL CONTRATO:

CIUDAD Y FECHA

Caijica, 31/12/2025

DEPENDENCIA

| SECRETARIA GENERAL

 OBJETO | |

PRESTACION DE SERVICIOS INTEGRALES ASEO,

{ CAFETERIA Y LIMPIEZA EN GENERAL PARA LAS

INSTITUCIONES  EDUCATIVAS Y  EDIFICIOS
PUBLICOS A CARGO DEL MUNICIPIO DE CAJICA Y
SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE ASEQ Y CAFETERIA
PARA LAS DEPENDENCIAS DE LA ALCALDIA
MUNICIPAL DE CAJICA

CONTRATISTA -~

UNION TEMPORAL SERVIR

| RL. DANIELA ESPERANZA CACERES ARISMENDY

NUMERO DE IDENTIFICACION

- NIT; 901.939.168-8
C.C. 1.095.953.100

RUBRO

2.1.1.2.02.02.008.06 1.2.1.0.00

| 2.3.5.4599038-2024251260057-2.3.2.02.02.008-262-

1.3.3.1.00

VCDP ( Certlflcado de Ilspombllldad Presupuestal)

2025001369 20250001370

VALOR IEL CONTRATO S u” o ]

1.827.004.162,79

VALOR ADICION'No 1 _ - |NoaPLICA
VFECHA SUSCRIPCION: ABICION Not NO APLICA
'VALOR ADICION No2' . .+ NOAPLICA
EEQHASUSCRIPC[ON:Ab]dIéN No2 “~. | NOAPLICA

NUEVO VALOR TOTAL DEL CONTRATO

11.827.004.162,79

FECHA SUSCRIPCION CONTRATO

| 240012025 /

FECHADE INICIO Cee 08/10/2025 /
‘:FEcHA;oEMTERMINAc;I_Qﬁ- . | 0710812026
'PLAZO ‘DEL CONTRATO ~ < | 10meses  /
;«,REGISTRO PRESUPUESTAL 2025003022

Tt -

_eFORMA DE PAGO

| Pagos parciales con periodicidad mensual

SUPERVISOR(ES)  ©

| DIEGO AUGUSTO CARDENAS MENDEZ

ALMACENISTA GENERAL

| RICARDO ALBERTO SANCHEZ RODRIGUEZ /

SECRETARIO GENERAL

MARIO CALDERON SIERRA

Desarrollo de la ejecucién del contrato:

SECRETARIO DE EDUCACION /

Teniendo en cuenta que mediante acta de inicio de la fecha (08/10/2025) expedido por la Directora de Contratacién
donde se informo6 la designacién como SUPERVISOR del contrato de |a referencia, me permito presentar el informe
del desarrollo del objeto contractual correspondiente entre el Periodo 08/12/2025 al 31/12/2025, de conformidad
con lo dispuesto en el Manual de Contratacion, Supervisién e Interventoria adoptado mediante Resolucién No. 014
del 14 de enero de 2019 y con base en las estipulaciones del contrato.
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3. DESCRIBIR LAS ACTIVIDADES REALIZADAS FRENTE A LOS SIGUIENTES ASPECTOS:

ASPECTOS TECNICOS: Debe incluir el grado de avance en porcentaje (25 %)

Atendiendo las obligaciones establecidas por la entidad en el contrato de prestacién de servicios aqui descrito, se
establece que respecto de las obligaciones y actividades encomendadas para el periodo aqui certificado estas se
cumplieron las actividades a su cabalidad.

En cuantc al porcentaje de ejecucién correspandiente al término de ejecucién del contrato que seria hasta el
07/08/20286, el porcentaje de ejecucitn seria del porcentaje (25 %)

Ahora en cuanto al cumplimiento y acorde con el informe presentado por al contratista se establece por parte de
eta supervision que se dio cabal y oportuno cumplimiento.

ASPECTOS FINANCIEROS: Debe incluir el grado de avance en porcentaje (25 %)

En cuanto al porcentaje de ejecucion correspondiente al componente financiero del contrato se determina que el
pago a efectuar, por valor de $ 125.212.823,57 corresponderia a un porcentaje de ejecucion seria del 7%.

Para efectuar el pago correspondiente al presente informe se afectara los siguientes rubros de conformidad con el
certificado de disponibilidad y registre que amparan el presente contrato.

Rubros: 2.1.1.2.02.02.008.06 1.2.1.0.00
2,3.5.4599038-2024251260057-2.3.2.02.02.008-262-1.3.3.1.00

Certificado de disponibilidad presupuestal: 2025001369 20250001370
Certificado de Registro Presupuestal: 2025003022

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS:

Comprende el control, seguimiento y evaluacion de las condiciones, procesos y procedimientos administrativos
que deban cumplirse durante la marcha y la realizacién del contrato.

Previo a expedir el presente informe se verificé que el contrato contara con los documentos exigidos para su
perfecciohamiento y ejecucion.

Asi mismo y como se menciond en lineas anteriores se verificod el cabal cumplimiento en las obligaciones descritas
en el contrato.

Se verificé el cumplimiento por parte del contratista, respecto de la afiliacion al page de seguridad social, y que la
base de cotizacion correspondiera de conformidad con el monte del contrato.

Conforme lo expuesto se evidencia el cumplimiento de requisitos, que nos permitan efectuar el respectivo pago.

GARANTIAS:
SCOMPANIADE. |70 ' . N
“7SEGUROS - | No.DEPOLIZA | ' AMPARO R ey
' — CUMPLIMIENTO DEL|
CONTRATO! valor; 20% de la
Orden de Compra Vigencia:
Duracién de la Orden de $ 365.400.833,00 24/09/2025 07/08/2027
Compra y doce (12) meses
mas
SEGUROS
GENERALES 4364152 Calidad del servicio: En
SURAMERICANA cuantla equivalente al diez
SA por ciento (10%) del valor total $182.700.417,00 24/09/2025 07/08/2027
del contrato
Pago de  Salarios vy
Prestaciones  Sociales e | ¢ 524 450 65,00 24/09/2025 07/08/2027
indemnizaciones laborales:
por un monto equivalente al
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guince por ciento (15%) del
valor total del contrato

SEGUROS RESPONSABILIDAD ‘

GENERALES CIVIL

SURAMERICANA 013001036583 EXTRACONTRACTUAL 200 $ 284.700.000 24/09/2025 07/08/2025
SA. SMMLV

VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE LOS PAGOS EFECTUADOS POR PARTE DEL CONTARTISTA EN
SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL;

DANIELA ESPERANZA CACERES ARISMENDY IDENTIFICADO <CON
1.095.953.100 DE GIRON

DANIELA ESPERANZA CACERES ARISMENDY IDENTIFICADO CON
1.095.953.100 DE GIRON

‘EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD UNION TEMPORAL SERVIR CON NIT 901.939.168-8,
DANIELA ESPERANZA CACERES ARISMENDY IDENTIFICADO CON 1.095.953.100 DE GIRON

Nombre de quien certifica

Nombre del representante legal:

CERTIFICA Que la entidad UNION TEMPORAL SERVIR, Con NIT 901.939.168-8,

Debidamente constituida, certifico el pago de los aportes realizados por la compafia durante los ultimos seis (6) meses
calendario legalmente exigibles a la fecha por los conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de
compensacién famifiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la compaiifa durante dichos seis (6} meses
calendario. Lo anterior, en cumplimiento de fo dispuesto en ef articulo 50 de la Ley 789 de 2002, a lo contenido en la Ley 828
de 2003, al articulo 23 de la ley 1150 de2007 y demds nommas complementarias y modificatorias. Certifico que se encuentra
a PAZ Y SALVO por fodo concepfo de némina y con los aportes integrales a la seguridad socisl y aportes parafiscales.

Certifico que se cumplen con las condiciones y requisitos del Articulo 25 de las Ley 1607 de 2012 sobre exoneraciones del
pago de aportes parafiscales y salud.

Dada en Bucaramanga, a fos diecinueve (19) dias de Diciembre del 2025."

4. OBSERVACIONES, RECOMENDACIONES Y/ O SUGERENCIAS

Como supervisor del contrato (Orden de Compra N.° 152293), y en cumplimiento de las labores de seguimiento
técnico y administrativo correspondientes al Informe de Actividades N.° 4 (Enero de 2026) presentado por la
UNION TEMPORAL SERVIR 5G, dejo constancia de la revisién detallada de [as obligaciones contractuales.

Teniendo en cuenta que los soportes de seguridad social y parafiscales (Planillas PILA) ya fueron validados

y aprobados previamente, a continuacién, presento las observaciones y requerimientos centralizados en la
verificacion de cada una de las obligaciones:

1. VERIFICACION ESPECIFICA DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

A continuacion, se detalla la revisién de las 29 obligaciones descritas en el informe. Se relacionan los soportes que
fueron verificados satisfactoriamente y se indica qué informacién, formatos o registro fotografico:

. Obligacion 1 (Personal y Asistencia): Se revisaron los formatos de asistencia diaria de cada una de las
sedes, validando las respectivas observaciones y novedades dia a dfa. Se relacionan todas las sedes
cubiertas: Palacic Municipal, Secretarfa de Salud, Casa de Cultura | y Casa de la Cultura, Instalaciones del Bohlo,
Instalaciones Capellanfa - Comisaria, Centro Cultural y de Convenciones / Oficina de Prensa, Casa de Justicia,
Edificio CISAEC, Instalaciones Sector Cesta Piedras Rojas, Club Edad de Oro, Unidad de Atencién al
Discapacitado, Ludotecas Comisarfa Il de Familia y Bodega Banco de Alimentos, Obras Publicas - Educacion -
Juridica, IED Antonio Narifio, IED Capellania, IED Pablo Herrera, IED Pompific Martinez, IED Rincén Santo, IED
San Gabriel, Politécnico de la Sabana (Bodegas Almacén y Archivo), Plaza de Arfesanos y Ecoin Granjitas. (Anexo)
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Casa de Justicia
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Obras Publicas - Educacion — Juridica

Instalaciones del Bohio

IED San Gabriel
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21/01/2026, 5:53:06 a.m,

Calle 1 1-100—1-2

Cajica

Cundinamarca.
Colombia® |

.. 7
I IV Pl
R S a

r

k) .
19 ene 2026:3:30:07 p. m.
. '2-36 Carrera™s)
.t . . Cajlcé
Cundinamarca

Comisaria If de Familia

22/01/2026 5:58:45 a, m.

Secretaria de Salud

Ludoteca Centro Politécnico de la Sabana (Bodegas Almacén y Archivo)
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i

Registro fotografico del area intervenida a profundidad areas comunes de alto trafico en el (Estacién del fren).

. Obligacidén 3 (Elementos de Proteccion Personal - EPP): Se constato la entrega de la dotacién y los
EPP por cada una de las instalaciones, soportado mediante la Planilla de entrega del 23 de enero de 2026
{Anexo).

. Obligaciones 4 y 5 (Evacuacion de desechos y lavado de canecas): Se realiza el lavado y
desinfeccion de las zonas de desecho conforme al cronograma de recoleccldn de residuos de la Empresa

Fotografias del cuarto de acopio o shuf de basuras limpio y organizado, y fotos de! operario realizando el lavado y
desinfeccién de los contenedores/canecas exteriores.

. Obligaciones 6, 9, 11, 13, 14, 15 y 16 (Aseo de areas generales, oficinas, pisos, parqueaderos y
elementos): Se validé el formato "Control de aseo y desinfeccion de Areas", diligenciado a diario durante la
jornada. Se verifico que especifica el control sobre: anaquel, archivo, botones de ascensor, canecas, carteleras,
equipos, escaleras, escritorios, estrado, hornos/microondas, mesas, microéfonos, paredes, pisos, puertas, silias,
fechos y ventanas. (Anexo).

. Obligaciones 7 y 8 (Limpieza y riego de plantas/jardines, eliminacion de maleza): REQUERIMIENTO.
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Registro fotografico claro del operario realizando labores de deshierbe (retiro de maleza en adoquines/ladrillos) y
regando las zonas verdes, especialmente en las Instituciones Educativas (IED).

) Obligacién 10 {(Recoleccion de hojas y limpieza de canalizaciones):

Soporte fotografico de las canaletas, bajantes y rejillas de desagie totalmente despejadas de hojas y
sedimentos para evidenciar la prevencion de obstrucciones,

. Obligacion 12 (Lavado de fachadas y vidrios exteriores): REQUERIMIENTO. Fotos sugeridas:

L . l‘t -\
, H
2l 3
E =. \ Y
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Soporte fotografico del personal realizando limpieza de vidrios en [as fachadas de las sedes, evidenciando que
se respeta la altura maxima permitida pot seguridad (1,5 metros).

. Obligaciones 17, 18, 19 y 20 (Aseo de bafios, desatasco, iInsumos y ambientadores): Se reviso el
formato de "Aseo y desinfeccion de baiies”, debidamente diligenciado a diario durante la jornada. Se verifico
que especifica el estado y limpieza de; muros, pisos, canecas, mescnes, espefos, sanitarios, orinales, puertas, asi
como la validacién del abastecimiento de jabdn de manos y papel higiénico. (Anexo)

. Obligaciones 21 y 22 {Seiializaciénh de seguridad y reciclaje): REQUERIMIENTO.

Registro fotografico donde se observa el uso de avisos preventivos ("Piso Mojado") durante las labores de
trapeado. Asimismo, fotos de los puntos ecolédgicos evidenciando la correcta separacion de residuos en bolsas
segln el cédigo de colores normativo,

) Obligaciones 23, 24, 25, 26 y 27 (Servicio de cafeteria, preparacién de bebidas, atencién de
reuniones y limpieza de menaje):

s

Registro fotografico donde se observa limpieza y organizacion de insumos para reuniones.

. Obligaciones 28 y 29 (Abastecimiénto de insumos y cuidado del inventario): REQUERIMIENTO. Se
realiza acta de entrega de insumos. Se adjuntan las Actas de entrega o remisiones de los insumos de aseo y
cafeteria, debidamente firmadas por Diego Cardenas — Almacenista General.
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Fotografias de los estantes o bodegas de almacenamiento, demostrando orden, I|mp|eza y el stock de productos
(papel, jabbn, detergentes),

El informe cumple con las especificaciones técnicas exigidas y los formatos.de control diario (asistencia, EPP,
bafios y &reas generales) otorgan plena trazabilidad a ia ejecucion del servicio en el mes de enero de 2026. Se
aprueba el presente informe para tramite de pago, instando al contratista a que, para los préximos periodos,
incorpore los formatos faltantes y el registro fotografico sugerido en las obligaciones sefialadas como
"REQUERIMIENTO", con el fin de robustecer la evidencia documental del contrato.

5. DOCUMENTOS ANEXOS:

Factura electrénica
Informe de actividades
Certificado de aportes y documentos del contador.

Firma del Supervisor del Contrato:

-

P

DIEGO AU ARDENAS MENDEZ RICARDO ALBERTO SANCHEZ RODRIGUEZ
ALMACENISTA GENERAL SECRETARIO GENERAL

% @é/&; 5

/MARlo CALDERON SIERRA
SECRETARIO DE EDUCACION

Elaboré: Ricardo Alberto Sanchez Rodriguez - SECRETARIO GENERAL
Revisd y Aprob6: Ricardo Alberto Sanchez Rodriguez - SECRETARIO GENERAL
Revisd y Aprobd: Mario Calderdn Sierra - SECRETARIO DE EDUCACION 4




En el siguiente cuadro muestra la asi ja de tedo el p | de aseo y mantenimiento que laboraron en el periodo comprendido del 1 al 31 del mes de ENERQ del 2026 donde (1) correspende la asistencia del personal y (0} no asistio 2 fa jornada

laboral ] cual se deseribe [a novedad con el total de dias laboradas en el mes., esta es supervisada por |a coordinadora de aseo y mantenimients Andrea Carolina Maklonado Prieto con CC 1.070.012.672 de cajicd por medio de seguimiento y reportes d

o cc:
.em'rni 12% 13 1[24)Li51f16]]

[
5
by
":l-l

l'17le

INGRESO 15 deenerg

(=
k=]
[u] >
l=1.
3,
-
.

1022352173 ADRIANA _ CORREA 5054

ingreso y salidas fotogrificos diarfos enviados al canal de wlgtsaap 313361‘(028 de la supervisora el cual realiza seguimiento y reportes de novedades para poder organizar el personal de aseo sin que se afecte el servicio en las sedes.  FIRMA: “

107001267 2| ANDREA CAROLINA |MALDONADO PRIETO

1070022099 ANDREA JULIETH | TORRES GARZON Incapacidad 1 dias & de enero

1070016754 | ANGIE PACLA. RENDON TORRES

20423576 BLANCA ASCENCICN | CUERVO CUERVO Calamidad dosdias 13 y 14 de enero

1070009163 | CAREN VIVIANA SIERRA MATEUS

54 2632

o ol 0 0 0 1] 1 1| 1| 1 1 1 1 1

1] 2] 1| af a| al af al af 2 af 2] 1| 29 af 1}- 1) af af 3] a{ 3] 2) &} 1| af f 3] 3f 1] 1

1] 1] 1] 1] a| o] af al a] 1| af x| 3| 2} a) 2] 1} af 1f 3} 2} 3] 3 ap 1| 2f 1f 3] 2f 1] 1

1| al o] a] 4] al af af af 1] al a] af af a) af af af 2] 1) 1) 1f 24 af 31| 3] 1] 1} 1] 1] 1

a af a| af 1] al 2] a] a] a] af a] af of of af 1f 1} 2] 2] 1) 1 3] 2 3| 3] 1] 1} 1] 1| 1

| al 1| af af a) af 49 1l 3| al 2| a1} 1] a) af 1} a| af af af af 1] 3] 1] 3] 1] 3| 1} 1| 1

72208571 | CESAR AUGUSTO GUTIERREZ FONTALVG 1| 2l 2 1) 1] al af a| af 4f 3f af 2§ 1] 3] 2} 3| 1) af 1) af 1] 1] 2] 1] 1} 1] 3f 3} 1] 1
52666306|CLAUDIA PILAR BONILLA PINTO asfaogzse] 1] 4l 1] a] 2l al af al al af af af 1) 2] a] a) 2| al 1f 3| af 2| 2] af 1) 3] 1f 3§ 3] 1| 1 30
1070013058 | DAVID FERNANDD | DELGADC CUERVO 15/10/25:-( 1] af 2] 1] | a] 1§ 2| al af af af 3] 2] al af 3| al af 3] 1f 3| 1) af ) 1] 1f 3] 3 1| 1 30
1070019345 |CIANA CARQLINA | BELLO RIETO asrto/25 - 1 af 1 1| 1] 171 3 1) af 1| ) 2} 1] 2f 3} a1 3f 3} i) 3} 1] 1} 1] 1) 2] 1| f 3f 3] 1f 1 30
1112751266EDWIN ADRIAN MARULANDA ARDILA  |08/10/25 - af af af af af 1] a] 2] af 1| 1] af a] 2] al a) a| 3| af af af 1] 1] 3l 2] 1] 1] 3f 1) 1f 1 30
1027998399|ELIZABETH TRUJILLO VALENCIA og/10/25- | 1) 1 af 1] 1| a| af a| aY af 2] 3 2| 2| a4 3} af 19 3] 3l 2} 1} 1] 3} 1] 1| 2f 1) 1] 1] 1 39
39742257|FLOR MARINA NEUSA 1510725+ | 1] 1| af af af al af ] af af 2] af al 2] a] af a] 3] 1] 17 1 1] af 1l 2] 1] 1| of ol o] v|Hospitalizacién desde el 28 de enero 27
1070022483 |{ESICA IIMENA GARZON HERNANDEZ [os/10/25' ] 1] 1{ 1] 1| a| 1| al af a] af af af af 1] 1] 2] 2] 2] af 2| af 3| 1] 17 1) 1] 1f 1] 2 1| 1 30
2665054 | JULIA MARLA COGUA LESMES *{ 1| 1] 1| 1] af 1| a1 1| a2y 2] af 32| af 3] 1y 1) af 1] 1) 1| 1f 1| 2] 37 2] 1) 1] 1] 1§ 3] 1 30
1073231749|IULAN FELIPE RINCON FRESNEDA 1] 1| af af 1| a| af 1| af al 1] 2] 1y 2} af a) af 4] 3] 1| 2| 1] 1] 2f 1] 1} 1] 2] 1] 1] 1 30
1122936752 |KELLY JGHANNA BECERRA VALENCIA 1| 1] af 1 1] 1| af 1| af 1] 1| 3] 2| 1) xf al af a2 4] 1] af 3| 1] 2f 3] 14 1] 1] 1] 1] 1 30
1070009411 |LADY KATHERIN GUALDRON LARGO 1| af a] af a1} 1] al 1] 2] 2| 2| 1 1| 2| 2| 3| 3} 1f 1} 1) ) 1) 1f 1| 3] 1| 1} 3} 3f 1] 1 30
4969438%|LAUCIMER ESTELA | PEREZ CEBALLOS 1| al a3l a] 3] af af af af 1| 2] af 1] 2] 2f aq 3] 1| 1] 3| 2] 1] 1} 1] 3j 1] 1] 2f 1f 1} 1 30
1070021297 | LAURA VANESSA ESPEIO PLAZAS 1| a| af 1] a] af af af af a| 2] af ] 2] af 3{ al 3| 1| 1] 3} 1] 1) 1] 3] 1] 1] 3f 1f 1] 1 30
1070015422 |LEIDY CATHERINE | SERNA ZIPAQUIRA 08/) 101"25 1| af a} af a| 2| a4 a] 2] 1| a| al x| 2| af af 1) 1f 3} 1) ) 3| 1) 1} 3] 1| 1] 1) 1f 3] 1 30
20422167 |LILANA LUENGAS ALAPE os/10/25>| 1| 1| a] 1] a] a] af af 2| af af 2y af 1| 1] af ap 2 1y 2] 1} 2f 3] 2] 3} 1] 1| 1] 1) 3] 1 30
1015448227 |LUISA FERNANDA  [VARGAS CUADRADG  {16/01/26 ol of of o] of o] of af of o o] o of o] ¢| 1| ol of o] 0| of of of of ol o] o] ¢ 0] o] °|/INGRESO Y RETIRG un dia laborado 15 de enero 1
233791 20{LUZ DARY GIL CARDENAS 08/10/25 | | a] ] | af af af af af 2] 1] 2] 1 ap 3] 3y 3| 1} 3 3| 1) 1} 1] 3] 1] 1] 1) 1f 3 1 30
1070011446|MARIA BERONICA  |LOZAND MOYANO 08710725 -] 1f af a] 4] 1] 1| af 2] 2| 3| aj 1] af 1] 1] af 1] 2 1) 1] 1} 3 3f 3] 3| 3] 1f 1) 1) 1f 1 - 30
1070006086|MARIA CECILIA SALGADD CASTANEDA |08/10/25 1 af al 2| 1] af af af af 1] 2} 1| 2) af 1) 1] 1| 2} 1] 3| af af 1f 2f 14 af 1] 3| 1] 1] 1 30
1043965419| CARMEN PEREA JULIO os/10725- | 1] 1] 1| 1] o] 1] 1| 2| af af af af af af af af af af 1] a] 1f 1} 1] 3} 1f 1] 1] 1] 1] 1{ 1lPermisonoremunerado undla 5 deenero 29
52054920 MARIA INES CASTRQ 1| 1| al a| af af 41f 1| af 1] 2| 1| 1} 2 a1l 3] 1| af 1| 3| af aj 1f 1) 1] 3] 1] 1] 1] 1] 1 30
A1924232|MARIA LEDA RENDON OS5PINA 1 2l af a] ] Al af alaf oz af af af af al af a Al 2] 1f 1f al 1] 1] 1| 1] of o] 1] 1| 1fincapacidad 2 dias 27 y 28 de enero 28
35477106) MARIA NANCY UMBARILA BONHLLA 1 2] 1] af o of of ol al 1] al af af af of 2] 1] al 2 2| 1] al 1| 2| 2] af x| 1] 1| 1| 1|incpacidad portresdlas5, E, 7 enerc 27
1070009307 | MARIA ROSALBA CHURQUE | 2} a1 af 1| al af 3| a] af 1f 1] af 2] 1] 3} 3] 2 3] 1) af 3| 1f 3| 1) 1) 1] 1) 1) 1| 1 30
10700157 19| MARILYN JOHANNA JCHURQUE BELTRAN 1| 2] af af-a] al af af af a| a] af af af 3f 3] 2] af 2} 1] 1} 14 3] 1] 1] 3| 3] 1f 1] 1] 1 30
20423464| MARTHA AURQRA  [NIETO TULA 28[01[26 A o] of o] of of of o] of o] of of af of of of ¢ of of of o] af of of of ¢f ol o 1] 1| 1| 1[INGRESO28 deenera 3
52018119 MARTHA LUCIA HERRERA RODRIGUEZ Jos/a0/25™) 1| 1] af 2] af 1f 2} 1f 2| 2} 1| 1) 2] 2) 1| 1| 2 af 3] 2f 1] 1| 3] 1] 3 3} 2 3f 1} 1] 1 30
39741767 MERCEDES VELOSA TORRES ogfiop2s | 1| 1| i 2] af 1| 1] 1| al ap 1] 1) 1] 3 3] a| af 1) af 1] 1] 1| 2] 1] 1] 1f 1) 2f 1) 1] 1 30
35409100 NANCY AREVALG BUSTOS 08/10/25 1] 1| a] af af af af af af af 2] 1) af 3 af 2] 2} af 2| 1 1] 1] 3) 1] 1) 1f 3} 3f 1f 1} L 30
1129582125 NESLY DEL CARMEN [cAsTILLA HERNANDEZ fi6fiof25+- | af 1] 1| 1| a| 1f 2] 1] 1| 2] 2| 1] a] af af 1] 2] af 2} 2 1] 1) 2| 1] 2} 4] 3} 1] 1f 1] 1 30|
24715662 NUBIA YOLIMA castafio colorabe [oszro/zs:<| 1| 1| a1 al af| 1| 1| 1| af a] 1] af 1] 3| af f 1) 4] 1] 2] 1] 1] 3] 1] 1] 1f 1) af 3] 1] 1 30
20308509{0OBDULIA MATEUS AYALA og/fio/2s= | al 1l a] a] af a] al 2] a] 1] t] 1] af af af af 3| 1] 19 1) 3] af 3] af 1] 1] 1y 1] 3] 1} 1 30
39804400{ OLGA PATRICIA LESMES ABELLD DS{IO{E a| 2l 1| 1| af 1| | & af a] 2] af | ab af 2 2| 2] af 2| a| af 4) 3f 1 1] 1] 2] 1] 1| 1 30!
79186527 |REYES RUIZ DIAZ 1] af af a| ) 1] 1l af 2] 2l af 2| 2] af af 2f 3] 2] af 1] af 2| 3] 3] 1] 1f 3] 3] 1) 1| 1 30
1070306482|ROSA ANGELINA ROMERQ VELASQUEZ b | ap af af zf af af af ap a] 1] 2| 29 2) 2] 1) af af af 1| 3] a) 3p 1| 3f 3f 3] 3f 1] 1 30
204 23237|RDSALBA GATAN af 1| af af 2 2 1 af 1| af 1| 1] af 1| 3 x| af af 1] af 1) 1} 1] 3} 1] 1] 2f 1) 1f 1] 1 30
79185252|RUBEN DARIO SANTANA VELASCUEZ ] 1] 1| 1| al af af ap x{ af 2} 1f a1} 1) a2l af 1| 3j 1f ) 3f 1) 1) 1] 1] 1} 1] 1} 1) 1f 1 30
1670015114| RUTH ESPERANZA  |CANCHON CARDENAS b 1| a] af af af af af af a] af 1] af 1] 2] 2] 1) 3} af 3| 1f 2] 2] a) 1) 3] 3f 3] 3] 1| 1 30
1070017260 SOLANYI BELLO NIETOQ i 1] 1 2| af 1| af a) af a| a) af 1) 2 al af 1| 3| 3f ) if 1 1) 3] 2] 1] 1] 1f 1) 1f 1 30
1003527457 YEIMY LORENA GARZON HERNANDEZ al 1| 1| 3| af af af 1) af af 4] af 1l 2 27 3] 2| 3| af af zf 2] 1] 11 2] 1] 1] 1f 1) 3f 1 30
1070007612| VENY MARCELA LECN TARAZONA al 1f al 1) a{ af 1 2] 1] 1f 2] 1| 3| af 2| a] 1] 2| af a) af 1) 1} 4} 1] 1} 1] 1] 1} 2] 1 30
1070014289|YUDY MARCELA CORTES ROCRIGUEZ of ofl o]l o] o] o] of o of o] o]l of ol of 4] 1] 2] 1] 2| 2 af 1] af 1] 1] 1| 1] 1f 1] 1| 1[INGRESO15deenero 16
3584429]¥SAMAR EDDY RAMIREZ LINARES al 1| 1] af af a] & af af 2] af af af a1} 1) 2] 1} 2] 2] af af 1f 1) 1] 1] 1] 1) 1] 3] 1 1 30
1005275255{UBER DONEY RMZ ROCRIGUEZ 1| 1] 1| af af 1) af a) a) af 2] ap 1 1) 1) 3 2} if af i) af 1] 1) 1] 3] 1] 1] 1f 1] 1] 1 30
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Me comprometo a ulitizar adecuadamente durante la jorada laboral los elementos Je proteccién personal recibidos y mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo vigentes que

contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y social. Declaro que he recibido informacidn sobre ef uso adecuado de los mismos.

Soy responsable del uso y cuidado de los EPP mismo sin pena de verme inmerse en faltas penales o disciplinarias, El presente compromiso quedard archivado en el 4rea de Seguridad y Salud en el Trabajo como sistema de verificaciony

seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos come empleada de la empresa UNION TEMPORAL SERVIR
El presente compromiso aplica para kos elementos de prateccidn personal entregados.
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ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Caédigo: FT-HSEQ-26

Version: 01
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Me comprometo a uilizar adecuadamente durante ia jomada [aboral los elementos de'proteccion personal recibldos y mantenerios en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo vigentes que
contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico ¥ social. Dedaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Say responsable del uso y cuidado de los EPP mismo sin pena de verme inmerso en faltas penales o disciplinarias. El presente compromiso quedara archivado en el drea de Seguridad y Salud en el Trabajo como sistema de verificacidny
seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado de la empresa UNION TEMPORAL SERVIR

El p te corpromiso aplica para los elementos de proteccion personal entregados.
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ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Codigo: FT-HSEQ-26

Version: 1

CENTRO DE COSTOS:

Soy responsable del uso y cuidado de los EPP mismo sin pena de verme inmerso en fallas perla!es o disciplinarias, El presente compromiso quedara archivade en el drea de Seguridad y Salud en el Trabajo como sistema de verificacidn y
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contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro que he recibido informacidn sobre el uso adecuado de los mismos.

seguimiente del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado de la empresa UNION TEMPORAL SERVIR
El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal entregades.
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Cdadigo: FT-HSEQ-26

ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
Version: 01
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Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jomada laboral los elementos de proteccidn personal recibidos y mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo vigentes que
contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y social. Dedaro que he recibido informacidn sobre el use adecuado de los mismos.
Soy responsatle del uso y cuidado de fos EPP misimo sin pena de verme inmerso en faltas penales o disciplinasias. El presente compromiso quedard archivado en el 4rea de Seguridad y Salid en el Trabajo como sistema de verificaciony
seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado de la empresa UNION TEMPORAL SERVIR
El presente compromiso aplica para los elementos de pmteccidn personal entregados.
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’ "UT SERVIR ,

ENTREGA DE INSUMOS

Codigo: F-INS-01

Version: 1

- Debe contener concentraciones de fosforo iguales
o inferiores a 0.65% de fosforo {Resolucién 0689 de

2016)

CONTRATO: ALCALDIA MUNICIPAL DE CAJICA OC 152293
NOMBRE SEDE: POLITECNICO SABANA CENTRO ISede 1
DIRECCION: km 2 -tabio, Cajica-Tabio #65 - CAIICA '
PERIODO ENTREGA: ENERO 2026
No. Bien Especificacion Técnica Presentacion | Cantidad Entrega
- 100% café tostado y molido.
L .
- Puntaje de taza mayor a 80 segun la clasificacién “f@(ﬁ\%é’\’
SCA y/o Denominacidn de Origen
- Empacada en bolsa de polipropileno aluminizada .
o ; . Bolsa de -
2 Café Social 2 resistente a la humedad y al oxigeno. minime 500 100 o
- Debe cumplir con las Resoluciones 333 de 2011y g -
2674 de 2013 hasta la entrada en vigencia de la
Resolucién 810 de 2021 y aquellas que la
modifiquen, adicionen o deroguen
- Con agente(s) tensoactivo(s) principal(es) con
efecto limpiador y desengrasante en una
concentracion minima del 15%.
’"" - Disponible en minimo (2) dos fragancias
- El envase debe estar correctamente etiquetados ‘
. . . . Crema, en
bajo los pardmetros establecidos en el sistema reciviente - /
"5 Jabon para loza 3 globalmente armonizado (Decreto 14596 de 2018) ) p (?;3
- . plastico de 1574
indicando: nombre comercial del producto, minimo 850 e
pictogramas de los compuestos peligrosos si aplica g ‘
e instrucciones de uso.
- Debe contener concentraciones de fésforo iguales.
o inferiores a 0.65% de fosforo (Resolucion 0689 de
2016)
Barra, unidad
-Composicion de dcidos grasos de minimo 50%. con peso
. - Debe contener concentraciones de fésforo iguales | minimo de 250 =
7 Jabon en barra ) o @ 7 |0
n o inferiores a 0.65% de fdsforo (Resolucién 0689 de gen y _,__K
2016) envoltura
T , individual
- Con agente limpiador en una concentracién
minima del 6%. ¢
- Con agente antibacterial en una concentracién . &
;L Liquido, en
minima del 0,2% - 4
‘. recipiente
, ] - Con agente humectante en una concentracién . .. 4
Jabén de dispensador . - pldstico con | -
14 minima del 3% ] 30 6 \
para manos 3 capacidad y
-pHentre5,5a7 minima de o O"’\/
- Disponible en minimo (2) dos fragancias 3.785 m| e
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Co;zligo: F-I;NS-Ol

UT SERVIR ENTREGA DE INSUMOS
Version: 1
CONTRATO: ALCALDIA MUNICIPAL DE CAJICA OC 152293
NOMBRE SEDE: POLITECNICO SABANA CENTRO |Sede 1
DIRECCION: km 2 -tabio, Cajica-Tabio #65 - CAJICA

17

Limplador multiusos 1

- Con agente(s) tensoactivo(s) principal(es) con
efecto limpiador en una concentracion minima del
8%
- Disponible en minimo (2) dos fragancias
- El envase debe estar correctamente etiquetado
bajo los pardmetros establecidos en el sistema
globalmente armonizado {Decreto 1496 de 2018)
indicando: nombre comercial del producto,
pictogramas de los compuestos peligrosos si aplica
e instrucciones de uso de acuerdo con los tiempos
de transicién descritos en el articulo 24 de la
Resolucion 773 de 2021.

Liquido, en
reciplente
plastico con
capacidad
minima de
3.785 ml

@

Gy IO~ B

G
TR

20

Limpiador
desinfectante para
pisos

- Apariencia: Liquido transparente
- Color y olor: De acuerdo a la fragancia
- Producto biodegradable que no afectas la capa de
i 0z0no
- Solubilidad: Total en agua
-PH:7.5-8.5
- Composicion: Tensoactivos, espesante,
coadyuvante, colorante
- El envase debe estar correctamente etiquetado
bajo los pardmetros establecidos en el sistema
globalmente armonizado {Decreto 1496 de 2018)
indicando: nombre comercial del producto,
pictogramas de los compuestos peligrosos si aplica
e instrucciones de uso de acuerdo con los tiempos
de transicidn descritos en el artfculo 24 de la
Resolucion 773 de 2021.
- Elaborado en material reciclable
- No debe contener PVC, poliestireno expandido u
otros plasticos de un solo uso tanto en el envase
como en el embalaje.

Liquido, en
garrafa con
capacidad
minima de
3.785 ml

30

NS




’ UT SERVIR l

Codigo: F-INS-01

ENTREGA DE INSUMOS
Versién: 1
CONTRATO: ALCALDIA MUNICIPAL DE CAJICA OC 152293
NOMBRE SEDE: POLITECNICO SABANA CENTRO lSede 1
DIRECCION: km 2 -tabio, Cajica-Tabia #65 - CAJICA

21

Liquido desengrasante

- Con agente(s) tensoactivo(s) principal(es) con
efecto limpiador y desengrasante en una
concentracién minima del 10%

- El envase debe estar correctamente etiquetado
bajo los parametros establecidos en el sistema
globalmente armonizado (Decreto 1496 de 2018)
indicando: nombre comercial del producto,
pictogramas de los compuestos peligrosos si aplica
e instrucciones de uso de acuerdo con los tiempos
de transicion descritos en el articulo 24 de la
Resolucion 773 de 2021.

- Debe contener concentraciones de fésforo iguales
o inferiores a 0.65% de fosforo (Resolucién 0689 de
2016)

Liquido, en
recipiente
plastico con
capacidad
minima de
3.785 ml

Q o oo

- Con agente tenscactivo de minimo 60% de
biodegradabilidad
-Con efecto limpiador de minimo 9%.
- El envase del producto deber4 estar

Pclvo, en bolsa:

. . 3 plastica o
Detergente correctamente etiquetado bajo los parametros; .. -
23 bicdegradable nombre comercial de! producto, pictogramas de los recll’pn?nte (5._0) ad K
muitiusos en polvo compuestos peligrosos e instrucciones de uso conZzS;::o de
- Debe contener concentraciones de fésforo iguales 1.000 g
.| o inferiores a 0.65% de fdsforo (Resolucion 0689 de )
2016)
- Con agente(s) principal{es) con efecto limpiadory
desengrasante en una concentracién minima de! 4%| Liquido, en L}
- Disponible minimo en dos (2) fragancias recipiente
29 L Liquido para limpiar | - El envase debe estar correctamente etiquetados | plastico con @ G
- vidrios 1 bajo los pardmetros establecidos en el sistema capacidad C}\(
globalmente armonizado indicando: nombre minima de s,
comercial del producto, pictogramas de los 3.785 ml

compuestos peligrosos e instrucciones de uso




ENTREGA DE INSUMOS

Codigo: F-INS-01

UT SERVIR
, Versidn: 1
CONTRATO: ALCALDIA MUNICIPAL DE CAJICA OC 152293
NOMBRE SEDE: POLITECNICO SABANA CENTRO |Sede 1
DIRECCION: km 2 -tabio, Cajica-Tabio #65 - CAJICA
- Solucién con una concentracion minima del 5%
- Fi envase del producto debera estar 616 *{ 61¢
correctamente etiguetado, indicando: nombre .{,;;, .\_(‘31& C“"L,B
comercial del producto, pictogramas de los Liquido, en
compuestos peligrosos e instrucciones de uso L
- El envase debe estar correctamente etiquetado re:cu;nente /“‘

Blanqueador o ) R . . plastico-con ”~
hinoclorito 1 bajo los pardmetros establecidos en el sistema capacidad f 45 , C:!)’ \
P globalmente armonizado (Decreto 1496 de 2018) 'P? M | e
- . minima de
indicando: nombre comercial del producto, 3785 ml

pictogramas de los compuestos peligrosos si aplica o
e instrucciones de uso de acuerdo con los tiempos
de transicién descritos en el articulo 24 de la
Resolucién 773 de 2021,
Liquido, en
- Solucidn acuosa de alcohol etilico desnaturalizado r?cu':nente ~
35| Alcohol industrial 1 con una concentracion minima de 70% plastlc? con 30 i
' - Desnaturalizado ca‘p?mdad \J
minima de
3.785 ml
- Con agentes limpiadores y abrillantadores en una
concentracién minima del 5%
- El envase debe estar correctamente etiquetado Liquido, en
bajo los pardmetros establecidos en el sistema recipiente
Lustrador de muebles gIoPaIrnente armonizado (Dec.reto 1496 de 2018) pléstic? con @ O}(\ A
indicando: nombre comercial del producto, capacidad T
pictogramas de los compuestos peligrosos si aplica | minima de 200
e instrucciones de uso de acuerdo con los tiempos mi
de transicion descritos en el articulo 24 de [a
Resolucion 773 de 2021.
. Liquido, en ~]
- Polimérica autobrillante. recipiente
16 Cera polimérica - Con polimeros acrilit':os, nivelantes y plastificantes. pléstic? con 10 \/*"
- Neutra {para pisos de todos las colores) capacidad
- Contenido minimo de sélidos del 10% minima de
3.785 ml
- Jabén multiusos Liquido, en
- PH Neutro, recipiente . L ) "4
54 Jabén neutro para . - No corrosivo ni toxico plastico con f'flo) [ Pl
pisos 1 - Debe contener concentraciones de fosforo iguales| capacidad \
o inferiores a 0.65% de fosforo (Resolucion 0689 de| minima de ™
2016) 3.785 ml




i } UT SERVIR ‘

Codigo: F-INS-01

ENTREGA DE INSUMOS ‘
Version: 1
CONTRATO: ALCALDIA MUNICIPAL DE CAJICA OC 152293
NOMBRE SEDE: POLITECNICO SABANA CENTRO |Sede 1
DIRECCION: km 2 -tabio, Cajica-Tabio #65 - CAJICA
' Liquido, en
- Solucidn con agentes desinfectantes, recipiente 3
57| Varsol ecoldgico 2 desmanchador.e's y d‘e-s:engrasa ntes en pléstic? con @ 7 O K
concentracion minima del 15%. capacidad T
- Biodegradable minimo en un 95% minima de
' 3.785 ml
- Solucidn con alcohol etilico y solventes.
- Con fragancia en una concentracién del 1,5% Liquido, en %5
- En mdltiples fragancias aerosol seguro 2%
- libre de CFC para la capa de .
63 Ambientador 2 - Envase correctamente etiquetado bajo los 0z0no con @
' parametros establecidos indicando: nombre capacidad
comercial del producto, pictogramas de los minima de 360
compuestos peligrosos e instrucciones de uso. ml
- Elaborado en material reciclable
~L - En tela de toalla fileteada
66 Limpiones 1 - C’o!or blanco sin estampado Unidad @ O K
- Tamarfio mfnimo de 45¢m de largo por 45¢m de =
ancho.
- En tela fileteada
- 100% algodén y fibra natural /--\
72 Bayetilla 2 . - Color rojo sin estampado Unidad @ OK
-Tamafio minimo de 100 cm de largo por 70 cm de K
ancho
- Retira el polvo sin dejar residuos ni pelusas
" - Antibacterial reutilizable
74 Par:r?uallszzgl;elnte - Tela coen microporos PZ?::;::;G ng) o V‘\
- Tamafio minimo de 58 cm de largo por 33 cm de
] ancho
--Doble uso (material de esponjilla blanda y
abrasiva)
- - Tamafio minimo de 7 ¢cm de largo por 10 ecm de
8u Esponjilla 2 ancho Unidad @ O
- No debe contener PVC o Poliestireno expandido u -
otros plasticos de un solo uso tanto en e] envase
como en el embalaje
- Cerdas suaves elaboradas con PET calibre entre 0,3
vy 0,4 mm. .
28 Escoba 3 - Area de barrido minima de 35 cm de largo por 8 Unidad 20 ‘/

cm de ancho por 10 cm de alto
- Material de base en plastico con acople tipo rosca




UT SERVIR

ENTREGA DE INSUMODS

Codigo: F-INS-01

Version: 1

CONTRATO:

ALCALDIA MUNICIPAL DE CAJICA OC 152293

NOMBRE SEDE:

POLITECNICO SABANA CENTRO

lSede 1

DIRECCION:

km 2 -tabio, Cajica-Tahio #65 - CAJICA

89

Escoba 4

- Cerdas duras elaboradas con PET calibre entre 0,4
y 0,6 mm.
- Area de barrido minima de 35 cm de largo por 8
c¢m de ancho por 10 cm de alto
- Material de base en pldstico con acople tipo rosca

Unidad

20

98

Trapero 3

- Elaborado con hilaza de algeddn natural
- Mecha con peso minimo de 435 gr y extensién
minima de 32 cm de largo
- Material de base en pldstico con acople tipo rosca

Unidad

30

102

Cepillo para sanitario
{churrusco)

- Cerdas duras elaboradas en fibras plasticas
- Extensién minima de las cerdas es de 2,5 cm:
- Base y mango elaborados en pléstico
- Mango con longitud minima de 33 cm (incluida la
medida del cepillo)

Unidad

{10)

",

1110

Bolsas plasticas 1

- Elaborada en polietileno de baja densidad
- De color negro
* - Calibre de minimo 1
- Tamafio de 40 cm de ancho por 55 cm de largo

Paquete de
minimo 6

50

1113

Bolsas plasticas 4

- Elaborada en polietileno de baja densidad
- De color rojo
- Calibre de minimo 1
- Tamafio de 40 ¢cm de ancho por 55 cm de largo
- Con impresidn de aviso de riesgo biolégico

Paquete de
minimo 6

30

1122

Bolsas plasticas 21

- Elaborada en polietileno de baja densidad
- De color negro
- Calibre de minimo 3
- Tamafio de 80 ¢cm de ancho por 110 cm de largo

Paguete de
minimo 6

50

123

Bolsas pldsticas 22

- Elaborada en polietileno de baja densidad
- De color verde
- Calibre de minimo 3
- Tamafio de 80 cm de ancho por 110 cm de largo

Paquete de
minimo 6

50

124

Bolsas plasticas 23

- Elaborada en polietileno de baja densidad
- De color blanco
-Calibre de minimo 3
- Tamafio de 80 cm de ancho por 110 cm de largo

Paquete de
minimo 6

50
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CONTRATO:

ALCALDIA MUNICIPAL DE CAJICA OC 152293

NOMBRE SEDE:

POLITECNICO SABANA CENTRO

ISede 1

DIRECCION:

km 2 -tabio, Cajica-Tabio #65 - CAIICA

127

Guantes 2

- Tipo doméstico
- Elaborados en latex
- Calibre minimo de 18
-Tallas7a9%o0SaXL
- Color negro

Par

'Y

138

Papel higiénico 2

- Rollo con longitud minima de 250 metros
- Doble hoja de color natural
- Sin fragancia

Rollo

130

v~

146

Toallas para manos 1

- Rollo con longitud minima de 100 metros
- Doble hoja con un tamafio minimo 15 cm de ancho
-.Disponibles en color blanco

Rollo

60

o

e

156

Vasos biodegradables
2

- Elaborado en cartén 97% biodegradable
- Capacidad minima de 6 oz

Paquete de
minimo 50

oK

Mezclador 1

- Mezcladores elaborados en madera y/o apartirde
recursos renovables como la cafia de azucar y/o
almidén de maiz
- Longitud minima de 11 cm

Paguete de
minimo 500

Sl

160

Servilleta papel

- Tipo cafeteria
- Dobe hoja
- Color blanco

- Dimensiones minimas de 20 cm de largoy 12 cm

de ancho
- 100% Biodegradable
- Elaborado a base de papel reciclado no clorado
- No debe contener PVC o Poliestireno expandido u
otros plasticos de un solo uso tanto en el envase
como en el embalaje.

Paquete de
minimo 100
unidades

40

162
N

Filtro para greca 2

- Elaborada en tela
- Para greca
- Capacidad de una 1 libra
- No debe contener PVC o Poliestireno expandido u
otros plasticos de un solo uso tanto en el envase
como en el embalaje.

Unidad

r

Oy

1168

Termo paracafé 1

- Elaborado en plastico
. - Capacidad minima de 1 litro

Unidad

=1¢

L
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Codigo: F-INS-01

Version: 1

CONTRATO:

ALCALDIA MUNICIPAL DE CAJICA OC 152293

NOIVIBRE SEDE:

POLITECNICO SABANA CENTRO

jSede 1

DIRECCION:

km 2 -tabio, Cajica-Tabio #65 - CAJICA

170

Café 1

- 100% café tostado y molido.
- Tostiéon media.
--Denominacion de Origen (Anexo 6)
- Empacada en boisa de polipropileno aluminizada
resistente a la humedad y al oxfgeno.

- Debe cumplir con las Resoluciones 333 de 2011y
2674 de 2013 hasta la entrada en vigencia de la
Resclucidn 810 de 2021 y aquellas que la
modifiquen, adicionen o deroguen.

- Para cambio de marca, se requiere certificar la
cadena de distribucién.

Libra

130

EARE (o e ol Sy S A S S L

{174

Aztcar 1

- Blanca
- Empaque elaborado en-materiales atoxicos
- Debe cumplir con Resolucién 333 de 2011 sobre
rotulado y etiquetado nutricional y las normas que
la modifiquen

Bolsa de
minimo 200
sobreso .
tubipacks de 5

g

10

1195

Aromatica de fruta

- Debe cumplir con Resolucién 2492 de 2022 sobre
rotulado y etiquetado nutricional y las normas que
la modifiquen
- Minimo 12 meses de vida util desde la fecha de
fabricacion
- Sabores: Papayuela, Mora, Maracuya, Uchuva,
Uva, Fresa, Pifia, Durazno, Naranja, Manzana y
Arandano [Entrega minima de 3 sabores)

- 100% natural

Cajade 20
unidades

100

B > o -
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197| Aromdtica de panela

- Para infusién
- Cajas disponbiles en sabor limén, yerbabuena,
canela y naranja
- Panela 100% natural y ecolégica
- Embalaje en cartén corrugado
- Debe cumplir con la NTC 1311 sobre productos
agricolas
- Empaque elaborado en materiales atdxicos-
- Debe cumplir con la Resolucion 779 de 2006
- Debe cumplir con Resolucion 333 de 2011 sobre
rotulado y etiquetado nutricional y las normas que
_ la modifiquen.
- Uso: Panela instantdnea soluble al agua
- Az(cares reductores expresados en giucosa,
minimo 5,74%; aztcares no reductores expresados
en sacarosa, maximo 90%; proteinas, minimo 0,2%;
cenizas, minimo 1%; humedad, maximo 5%; plomo
expresado como As en mg/kg, maximo 0,1;
- No debe contener PVC o Poliestirenc expandido u
otros pldsticos de un solo uso tanto en el envase
como en el embalaje.

Cajas de

minimo 20 en

sobres.

140

216|Recogedor de basura 1

- Elaborado en pléstico
- Con banda de goma vy dientas barrescobas
- Mango con longitud minima de 70 cm

Unidad

260 Balde

- Capacidad minima de 10 litros
- Con manija mévil
- Con "pico" antiderrames
- Disponibles en diferentes colores
- Elaborado en material reciclable
- Marcado de acuerdo con la norma 1SO 11465 y [SO
1043.

Unidad

¢ ~ERVACIONES:

N‘V‘juvm :

QUIEN RECIBE:

=

NOMBRE:
CEDULA: AATZIDUAT
CARGO: Ao acanun E
FECHA: Evrere 29 2026

Rl



