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(Persona Juridica)

JENNY PAOLA HERNANDEZ DUENAS, en calidad de supervisor certifica que una vez revisado el
informe presentado por el contratista SERVICIOS Y SUMINISTROS ALARCON PYP S.A.S. NIT:
900592200-0, R.L. ELICENA ESTER RODELO CORTEZ CC. No. 22.864.885 de Corozal, de las
actividades desarrolladas para dar cumplintiento a los términos contratados y los resultados obtenidos,
este cumple con los requerimientos establecidos por lo cual, se autoriza el pago correspondiente al:
periodo del 16 de diciembre de 2024 al 20 de diciembre de 2024.

Contrato: CAO-047-2024 Del 13 de diciembre de 2024 .
Tipo de Contrato: _ Contrato de compraventa -
Contratista: SERVICIOS Y SUMINISTROS ALARCON PYP SAS. / RL.

ELICENA ESTER RODELO CORTEZ
Cédulao NIT NIT: 900592200-0 / R.L. Cedula No 22.864.885 de Corozal

Objeto: "ADQUISICION DE MATERIAL DIDACTICO PEDAGOGICO PARA DOTACION DE LAS
DIFERENTES INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO DE CHIQUINQUIRA",

Plazo del contrato: ~ CINCO (05) DIAS

Fecha iniciacion: ' "'Dieci‘séis (16) de diciembre de 2024 -
Fecha de terminacion: ~Veinte (20) de diciembre de 2024
Prorroga(s) 4* -N/A

Valor inicial pactado: $5.000.000

Valor adicional: $0

Valor a pagar: $5.000.000 “PAGO 01"

Numero de Planilla: 9479132736

Periodo cotizado. Noviembre - diciembre de 2024

Alcaldia Municipal de Chiquinquira Calle 17 # 7A - 43 CAM
Codigo Dane 15176 Codngo Postal 154640 Conmutador 7 26 2531
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Adicionalmente se verifico el cumplimiento del pago de los aportes parafiscales relativos a SENA, ICBF,
Cajas de Compensacion Familiar, cuando corresponda, y ARL (Administradora de riesgos laborales) y al

Sistema de Seguridad Social Integral) por parte del contratista, de conformidad con el Paragrafo 1 del Art.
23 la Ley 1150 de 2007 y el Articulo 244 de la Ley 1955 de 2019.

En constancia se firma a los Veinte (20) dias del mes de diciembre dos mil veinticuatro (2024) «

Interventor o Supervisor

P00 O,

JENNY PAOCLA HERNANDEZ?BUENAS
C.C 52.998.014 de Bogota
Secretaria de Integracién Soc:al Famma y ‘Educacion

Supervisora
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