Tipo Modalidad 3: GESTION CONTRACT!
Formulario 1150/2007 Y DEMAS DI!
Moneda Informe

Entidad 11697

Fecha 2025/05/31

Periodicidad 1 MENSUAL

2 3 4
FORMULARIO CON INFORMACION JUSTIFICACION NUMERO DE CONTRATO
FILA 1 NO SE REALIZARON CO|

8
FECHA SUSCRIPCION CONTRATO

9
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL GASTO O SU DELEGADO

10
MERO DE CEDULA DEL ORDENADOR DEL GASTO O SU DELEGADO

11
CARGO DEL ORDENADOR DEL GASTO O SU DELEGADO

CEEEEER FILA 999999 [ | I ]




12 16 20 24 28 32 35 £ 40
CANTIDAD DE VECES REGISTRADO EN EL SIRECI OBJETO DEL CONTRATO MODALIDAD DE SELECCION CLASE DE CONTRATO DESCRIBA OTRA CLASE DE CONTRATO CODIGO SECOP CODIGO - SECOP VALOR INICIAL DEL CONTRATO (En pesos) RECURSOS PROVIENEN DE CONTRATO o CONVENIO INTERADTIVO?

51 NO SE DILIGENCIA INFORMACION PARA ESTE FORMULJNO APLICA 99999998 NO SE DILIGENCIA INFO] 99999998 NO SE DILIGENCI) 99999998 NO SE DILI(




a4 48 52 56 60 64

ENTIDAD DE DONDE PROVIENEN LOS RECURSOS : NIT ENTIDAD DE DONDE PROVIENEN LOS RECURSOS : DIGITO DE VERIFICACION DEL NIT CONTRATISTA : NATURALEZA CONTRATISTA : TIPO IDENTIFICACION CONTRATISTA : NUMERO DE CEDULA o RUT CONTRATISTA : NUMERO DEL NIT

0]11 NO SE DILIGENCIA INFORMACION PARA ESTE FORMULARIO EN ESTE PERIODO DE REPORTE |4 NO SE DILIGENCIA INFORMACION H5 NO SE DILIGENCIA INFORMACION PARA ESTE




0 CONTRATOS QUE SE RIGEN POR LEY 80 DE 1993, LEY 1150 DE 2007 Y DEMAS DISPOSICIONES REGLAMENTARIAS (Registre las cifras EN PESOS)

68 72 76 80 84 88 92
CONTRATISTA : DIGITO DE VERIFICACION (NIT o RUT) CONTRATISTA : CEDULA EXTRANJERIA CONTRATISTA : NOMBRE COMPLETO GARANTIAS : TIPO DE GARANTIA GARANTIAS : RIESGOS ASEGURADOS GARANTIAS : FECHA DE EXPEDICION DE GARANTIAS TIPO DE SEGUIMIENTO
11 NO SE DILIGENCIA INFORMACION PARA ESTE FORMULARIO EN 0|NO APLICA 6 NO CONSTITUYO GARANTIAS 99999998 NO SE DILIGENCIA INFORMACIO| 1900/01/01 {4 NO SE DILIGENCIA INFORMA|




96 100 104 108 112 116 120

INTERVENTOR : TIPO IDENTIFICACION INTERVENTOR : NOUMERO DE CEDULA o RUT INTERVENTOR : NUMERO DEL NIT INTERVENTOR : DIGITO DE VERIFICACION (NIT o RUT) INTERVENTOR : CEDULA EXTRANJERIA INTERVENTOR : NOMBRE COMPLETO SUPERVISOR : TIPO IDENTIFICACION
5 NO SE TIENE ESTE TIPO DE SEGUIMIENTO EN 0]11 NO SE DILIGENCIA INFORMACION PARA ESTE FORMULARIO EN | 0|NO APLICA 5 NO SE TIENE ESTE TIPO DE SEGUIMIENTO EN




124 128 132 136 140 144 148 152

SUPERVISOR : NUMERO DE CEDULA o RUT SUPERVISOR : NUMERO DEL NIT SUPERVISOR : DIGITO DE VERIFICACION (NIT o RUT) SUPERVISOR : CEDULA EXTRANJERIA SUPERVISOR : NOMBRE COMPLETO PLAZO DEL CONTRATO ANTICIPOS o PAGO ANTICIPADO ANTICIPOS o PAGO ANTICIPADO : VALOR TOTAL
0]11 NO SE DILIGENCIA INFORMACION PARA ESTE FORMULARIO El 0|NO APLICA 0]3 NO PACTADOS




156 160 164 168 172 176 180 184 188

ADICIONES ADICIONES : VALOR TOTAL ADICIONES : NUMERO DE DIAS FECHA INICIO CONTRATO FECHA TERMINACION CONTRATO FECHA LIQUIDACION CONTRATO PORCENTAJE DE AVANCE FiSICO PROGRAMADO PORCENTAJE DE AVANCE FiSICO REAL PORCENTAJE AVANCE PRESUPUESTAL PROGRAMADO

4 NO SE HA ADICI{




192 196

PORCENTAJE AVANCE PRESUPUESTAL REAL OBSERVACIONES

0|NO APLICA




Tipo Modalidad 3: GESTION CONTRACT!

Formulario UE SE RIGEN POR DERI
Moneda Informe

Entidad 11697
Fecha 2025/05/31
1

Periodicidad

MENSUAL

2 3 4 8 9 10

11
FORMULARIO CON INFORMACION JUSTIFICACION NUMERO DE CONTRATO FECHA SUSCRIPCION CONTRATO NOMBRE DEL ORDENADOR DEL GASTO O SU DELEGADO MERO DE CEDULA DEL ORDENADOR DEL GASTO O SU DELEGADO CARGO DEL ORDENADOR DEL GASTO O SU DELEGADO

1 FILA 1 1sl RH-176-005 FEP-25 5/12| NUBIA STELLA CASTRO GUERRERO 24, ESENTANTE LEGAL SUPLENTE

2 FILA 2 1sl CCP-165 5/12| EDUARD BAQUERO LOPEZ 794 REPRESENTANTE LEGAL

3 FILA 3 1sl JAR-166 5/14| EDUARD BAQUERO LOPEZ 794 REPRESENTANTE LEGAL

4 FILA 4 1sl AAM-167 5/05/28 | EDUARD BAQUERO LOPEZ 794 REPRESENTANTE LEGAL

5 FILA 5 1sl ESO-079 0/05/22| EDUARD BAQUERO LOPEZ 794 REPRESENTANTE LEGAL

-1

EEEEEEM FILA_999999




12 20 24 28

32 £ 40
CANTIDAD DE VECES REGISTRADO EN EL SIRECI CLASE DE CONTRATO DESCRIBA OTRA CLASE DE CONTRATO OBJETO DEL CONTRATO VALOR INICIAL DEL CONTRATO (En pesos) RECURSOS PROVIENEN DE CONTRATO o CONVENIO INTERADTIVO? ENTIDAD DE DONDE PROVIENEN LOS RECURSOS : NIT
PRESTACION DE SERVICI( __|EJECUTAR LOS TRABAJOS Y D 28694463 899999175
OTRO! CONVENIO DE COMPENSAC ON Y CESION PO|ACCEDER A LOS MECANISMO: 899999175
OTRO! CONVENIO ACION Y CESION POIJACCEDER A LOS MECANISMO: 899999175
OTRO! CONVENIO DE COMPENSACION Y CESION POJACCEDER A LOS MECANISMO: 899999175
OTRO! CONVENIO DE COMPENSACION Y CESION POI|SE COMPROMETE EL EXPORT/ 899999175




a4 48 52 56 60 64
ENTIDAD DE DONDE PROVIENEN LOS RECURSOS : DIGITO DE VERIFICACION DEL NIT CONTRATISTA : NATURALEZA CCONTRATISTA : TIPO IDENTIFICACION CONTRATISTA : NUMERO DE CEDULA 0 RUT CONTRATISTA : NOUMERO DEL NIT CONTRATISTA : DIGITO DE VERIFICACION (NIT o RUT)
V. ERSONA NATURAL CEDULA DE CIUDADANIA 103117480: 0 NO SE DILIGENCIA INFORMACION PARA ESTE FORMULARIO EN
V. ERSOwUR[D ICA T 015291 V
V. ERSOwUR[D ICA 01474810 V
V. ERSOwUR[D ICA 01010128 V
V. ERSOwUR[D ICA 01149979 V.




0 CONTRATOS QUE SE RIGEN POR DERECHO PRIVADO (Registre las cifras EN PESOS)

68 72 76 80 84 88 92
CONTRATISTA : CEDULA EXTRANJERIA CONTRATISTA : NOMBRE COMPLETO TIPO DE SEGUIMIENTO INTERVENTOR : TIPO IDENTIFICACION INTERVENTOR : NUMERO DE CEDULA o RUT INTERVENTOR : NUMERO DEL NIT INTERVENTOR : DIGITO DE VERIFICACION (NIT o RUT)
ESTE TI DE SEGUIMIEI O SE IGENCIA INFORMACIO
CACAHUAT CHOCOLATE PREMIUM S.A.S.BI| 2 SUPERVISO! O SE TIENE ES’ 0 DE SEGUIMIENTO 0 SE DILIGENCIA INFORMACIO
JCBA-ALTO RIO SAS UPERVISO O SE TIENE ES’ 0 DE SEGUIMIENTO 0 SE DILIGENCIA INFORMACIO
ASOCIACION AGROPECUARIA MUSU PAKAF 2 SUPERVISO O SE TIENE ES’ 0 DE SEGUIMIENTO 0 SE DILIGENCIA INFORMACIO
|EXILON SOLUTION SAS |2 SUPERVISOL O SE TIENE ES’ 0 DE SEGUIMIENTO 0 SE DILIGENCIA INFORMACIO ‘ORMULARIO EN |




96 100 104 108 112 116 120
INTERVENTOR : CEDULA EXTRANJERIA INTERVENTOR : NOMBRE COMPLETO SUPERVISOR : TIPO IDENTIFICACION SUPERVISOR : NUMERO DE CEDULA o RUT SUPERVISOR : NUMERO DEL NIT SUPERVISOR : DIGITO DE VERIFICACION (NIT o RUT) SUPERVISOR : CEDULA EXTRANJERIA

899999175




148 152 156 160
ADICIONES : NUMERO DE DIAS FECHA INICIO CONTRATO FECHA TERMINACION CONTRATO FECHA LIQUIDACION CONTRATO

124 128 132 136 140 144
SUPERVISOR : NOMBRE COMPLETO PLAZO DEL CONTRATO ANTICIPOS o PAGO ANTICIPADO ANTICIPOS o PAGO ANTICIPADO : VALOR TOTAL ADICIONES ADICIONES : VALOR TOTAL

B /zsl
Tl 025/05/22| 2025/05/22

S
2
S
N

O SE HA Al




164 180
PORCENTAJE DE AVANCE FiSICO PROGRAMADO PORCENTAJE DE AVANCE FiSICO REAL PORCENTAIE AVANCE PRESUPUESTAL PROGRAMADO ~ PORCENTAJE AVANCE PRESUPUESTAL REAL OBSERVACIONES
8,1 8,1 8,1 8,15|NO APLICA
O APLICA
O APLICA
O APLICA
ICA

0 Al




Tipo Modalidad 3: GESTION CONTRACT!
Formulario 'ENES DE COMPRA Y TR|
Moneda Informe

Entidad 11697

Fecha 2025/05/31

Periodicidad 1 MENSUAL

2 3 4
FORMULARIO CON INFORMACION JUSTIFICACION TIPO DE ORDEN
FILA 1 NO SE REALIZARON OR[99999998 NO SE DILIG

8
NUMERO DE ORDEN

9
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL GASTO O SU DELEGADO

10
NUMERO DE CEDULA DEL ORDENADOR DEL GASTO O SU DELEGADO

1
CARGO DEL ORDENADOR DEL GASTO O SU DELEGADO

EEEEEENI FILA 999999



0 ORDENES DE COMPRA Y ORDENES DE TRABAIO (Registre las cifras EN PESOS, a partir de 5 salarios mimimos mensuales legales vigentes - SMMLV)
12 16 20 2 28 32 36

FECHA EXPEDICION DE LA ORDEN CONTRATISTA : NATURALEZA CONTRATISTA : TIPO IDENTIFICACION CONTRATISTA : NOMERO DE CEDULA o RUT CONTRATISTA : NUMERO DEL NIT CONTRATISTA : DIGITO DE VERIFICACION (NIT o RUT) CONTRATISTA : CEDULA EXTRANJERIA
4 NO SE DILIGENCIA INFORMACION H5 NO SE DILIGENCIA INFORMACION PARA ESTE 0]11 NO SE DILIGENCIA INFORMACION PARA ESTE FORMULARIO EN |




40 a4 a8 52 56

CONTRATISTA : NOMBRE COMPLETO OBJETO DE LA ORDEN VALOR TOTAL DE LA ORDEN PLAZO DE LA ORDEN 'OBSERVACIONES

0|NO APLICA




Tipo Modalidad 3: GESTION CONTRACT!
Formulario S / CONTRATOS INTERA
Moneda Informe

Entidad 11697

Fecha 2025/05/31

Periodicidad 1 MENSUAL

2 3 8 9
FORMULARIO CON INFORMACION JUSTIFICACION NUMERO DE CONVENIO 0 CONTRATO NOMBRE DEL ORDENADOR DEL GASTO O SU DELEGADO
FILA 1 NO APLICA 0fNO APLICA

10
MERO DE CEDULA DEL ORDENADOR DEL GASTO O SU DELEGADO

11
CARGO DEL ORDENADOR DEL GASTO O SU DELEGADO

EEEEEENI FILA 999999



12 16 24 28 32 E 40 a4

FECHA SUSCRIPCION CONVENIO o CONTRATO CANTIDAD DE VECES REGISTRADO EN EL SIRECI ‘OBJETO DEL CONVENIO o CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONVENIO o CONTRATO (En pesos) ENTIDAD : NUMERO DEL NIT ENTIDAD : DIGITO DE VERIFICACION DEL NIT ENTIDAD : NOMBRE COMPLETO PLAZO
51 NO SE DILIGENCIA INFORMACION PARA ESTE FORMUL| 0]11 NO SE DILIGENCIA INFORMACION PARA ESTE FORMUI[NO APLICA




0 CONVENIOS / CONTRATOS INTERADMINISTRAT (Registre las cifras EN PESOS)
a8 52 56 60 64 68 72 76

GARANTIAS : TIPO DE GARANTIA GARANTIAS : RIESGOS ASEGURADOS TIPO DE SEGUIMIENTO INTERVENTOR : TIPO IDENTIFICACION INTERVENTOR : NUMERO DE CEDULA o RUT INTERVENTOR : NOUMERO DEL NIT INTERVENTOR : DIGITO DE VERIFICACION (NIT o RUT) INTERVENTOR : CEDULA EXTRANJERIA
6 NO CONSTITUYO GARANTIAS 99999998 NO SE DILIGENCIA INFORMACION]4 NO SE DILIGENCIA INFORMA|S NO SE TIENE ESTE TIPO DE SEGUIMIENTO EN 0]11 NO SE DILIGENCIA INFORMACION PARA ESTE FORMULARIO EN




80 84 88 92 96 100 104 108

INTERVENTOR : NOMBRE COMPLETO SUPERVISOR : TIPO IDENTIFICACION SUPERVISOR : NUMERO DE CEDULA o RUT SUPERVISOR : NUMERO DEL NIT SUPERVISOR : DIGITO DE VERIFICACION (NIT o RUT) SUPERVISOR : NOMBRE COMPLETO PLAZO DEL CONVENIO o CONTRATO ADICIONES
5 NO SE TIENE ESTE TIPO DE SEGUIMIENTO EN 0]11 NO SE DILIGENCIA INFORMACION PARA ESTE FORMULARIO EN[NO APLICA




112 116 119 120 124 128 132

ADICIONES : VALOR TOTAL ADICIONES : NUMERO DE DIAS FECHA INCIO CONVENIO o CONTRATO FECHA TERMINACION CONVENIO o CONTRATO FECHA LIQUIDACION CONVENIO o CONTRATO PORCENTAJE DE AVANCE FiSICO PROGRAMADO PORCENTAJE DE AVANCE FISICO REAL




136 140 144

PORCENTAJE AVANCE PRESUPUESTAL PROGRAMADO PORCENTAJE AVANCE PRESUPUESTAL REAL OBSERVACIONES

0|NO APLICA




Tipo Modalidad 3: GESTION CONTRACT!
Formulario INTEGRANTES CONSOH

Moneda Informe

Entidad 11697

Fecha 2025/05/31
1

Periodicidad MENSUAL

0 INTEGRANTES CONSORCIQ

20 24
UNION TEMPORAL o CONSORCIO : DIGITO DE VERIFICACION UNION TEMPORAL 0 CONSORCIO : NOMBRE COMPLETO
0]11 NO SE DILIGENCIA INFORMACION PARA ESTE FORMULARIO EN ESTfNO APLICA

16
UNION TEMPORAL o CONSORCIO : NUMERO DEL NIT

2 3 4 8 12
FORMULARIO CON INFORMACION JUSTIFICACION No. CONTRATO FECHA SUSCRIPCION CONTRATO TIPO ENTIDAD
1900/01/01]99999998 NO SE DILI{

a1



S Y UNIONES TEMPORALES
28 32 £ 40 a4 a8 52 56

INTEGRANTES : NATURALEZA INTEGRANTES : TIPO IDENTIFICACION INTEGRANTES : NUMERO DE CEDULA o RUT INTEGRANTES : NUMERO DEL NIT INTEGRANTES : DIGITO DE VERIFICACION (NIT o RUT) INTEGRANTES : CEDULA EXTRANJERIA INTEGRANTES : NOMBRE COMPLETO OBSERVACIONES
99999998 NO SE DILIGENCIA INFORN S NO SE DILIGENCIA INFORMACION PARA ESTE H 0]11 NO SE DILIGENCIA INFORMACION PARA ESTE FORMULARIO EN 0|NO APLICA




