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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 INSTITUTO MUNICIPAL DEL DEPORTE, LA CULTURA Y LA
RECREACION con NIT 820.000.517-0 Representante Legal el sefior RAFAEL ORLANDO PARRA
CORTES, Identificado CC. No. 7.307.685 de Chiquinquira de las actividades desarrolladas para dar
cumplimiento a los términos contratados y los resultados obtenidos, este cumple con los requerimientos
establecidos por lo cual, se autoriza el pago correspondiente al: PRIMER PAGO CORRESPONDIENTE
AL 70 % DEL VALOR DEL PRESENTE CONVENIO.

Contrato: CV-009-2025 DEL 14 DE MARZO DE 2025
Tipo de Contrato: Convenio Interadministrativo
Contratista: INSITITUTO MUNICIPAL DEL DEPORTE LA CULTURA'Y LA

RECREACION R/L RAFAEL ORLANDO PARRA CORTES
Cédula o NIT NIT 820.000.517-0 y CC.7.307.685 de Chiquinquira

Objeto: " CONVENIO INTERADMINISTRATIVO ENTRE EL MUNICIPIO DE CHIQUINQUIRA'Y EL INSTITUTO

MUNICIPAL DEL DEPORTE, LA CULTURA Y LA RECREACION DE CHIQUINQUIRA “iIMDCR" PARA EL
FORTALECIMIENTC DE LA BIBLIOTECA MUNICIPAL “JULIO FLORES" Y GESTOR CULTURAL DE LA
VIGENCIA 2025."

Plazo del contrato: SEIS (06) MESES

Fecha iniciacion: 25 de MARZO de 2025
Fecha de terminacion: 25 de SEPTIEMBRE de 2025
Prérroga(s) N/A

Valor iniciat pactado: $52.372.123

Valor adicionat: $0

Valor a pagar: $ 36.660.486 “PAGO 01"
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Periodo cotizado. Enero ~ Febrero- Marzo y Abril afio 2025

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

En constancia se firma a los Veinte tres (23) dias del mes de ABRIL de dos mil veinticinco (2025)

Interventor 0 Supervisor
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JENNY PAOLA HERNANBEZ DUENAS

C.C 52.998.014

Secretaria de Integracién Social Familia y Educacion
Supervisora
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