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(Persona Natural)

NAZLY ELIBETH BALLESTEROS PENA, en calidad de supervisor certifica que una vez revisado el
informe presentado por el contratista JOSE ANDRES CORTES GALVIS 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: periodo
comprendido entre el 11 de diciembre de 2025 y 15 quince de diciembre de 2025.

Contrato: No. CAO-047-2025 DEL 09 DE DICIEMBRE DE 2025
Tipo de Contrato: MINIMA CUANTIA- CONTRATO DE COMPRA VENTA
Contratista: JOSE ANDRES CORTES GALVIS

Cédula o NIT C.C. N. 1053337986

Objeto:

ADQUISICION DE ELEMENTOS PARA EL MEJORAMIENTO EN LA CALIDAD DE LOS
PRODUCTOS Y SERVICIOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE LOS PROCESOS
PRODUCTIVOS DE EMPRENDEDORES CHIQUINQUIRENOS

Plazo del contrato: Cinco dias

Fecha iniciacion: 11 de diciembre de 2025.

Fecha de terminacion: 15 de diciembre de 2025.

Prérroga(s) 0

Valor inicial pactado: $7.000.000 siete millones de pesos M/CTE
Valor adicional: $0

Valor a pagar: $7.000.000 “siete millones de pesos M/CTE
Numero de Planilla: 9496562570
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Periodo cotizado. Mes Diciembre afio 2025

Adicionalmente se verificd 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 QUINCE (15) dias del mes de diciembre dos mil veinticinco (2025)

Interventor o Supervisor

FIRMA SUPERVISOR

NAZLY ELIBETH BALLESTEROS PENA
Cedula 20976979
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