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No. 1

Contrato de Suministro / minima cuantia No. CAQ-045-2025 DEL 04 DE DICIEMBRE DE 2025

FECHA: 19 DE MARZO DE 2026

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

MINIMA CUANTIA

TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE SUMINISTRO

No. CONTRATO Y FECHA

No. CAO-045-2025 DEL 04 DE DICIEMBRE DE 2025

NOMBRE DEL CONTRATISTA

SERVICIOS Y SUMINISTROS ALARCON P&P SAS
R/L ELICENA ESTER RODELO CORTEZ

TIPO

(CC-NIT) Y NO. DE |NIT900.592.200-0 / CEDULA DE CIUDADANIA No
IDENTIEICACION 22 864.885 de Corozal Sucre

SUMINISTRO DE ELEMENTOS EDUCATIVOS,

25/02/2026

OBJETO PEDAGOGICOS DIDACTICOS Y DE APOYO
DIRIGIDO A LOS ESTUDIANTES  DE
INSTITUCIONES EDUGATIVAS QUE PRESENTAN
NECESIDADES DIVERSAS, TALENTOS
EXCEPCIONALES  Y/O  SITUACION  DE
DISCAPACIDAD, CON EL PROPOSITO DE
FAVORECER SU INCLUSION, GARANTIZAR EL
ACCESO EQUITATIVO AL PROCESO DE
ENSENANZA-APRENDIZAJE, Y DE CONTRIBUIR AL
DESARROLLO  DE  SUS  HABILIDADES
POTENCIALES Y BIENESTAR INTEGRAL

PERIODO CORRESPONDIENTE Periodo comprendide entre el 11/12/2025 a|

VALOR INICIAL DEL. CONTRATO

($4.397.800,00).

CUATRO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y
SIETE MIL OCHOCIENTOS

PESOS M/CTE

VALOR ADICION 1 N/A

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

CUATRO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y
(INCLUYE VALOR INICIAL, CON | SIETE MIL OCHOCIENTOS PESOS MI/CTE
ADICIONES Y/O MODIFICACIONES) | ($4.397.800,00).

FECHA DE INICIO:

11 DE DICIEMBRE DE 2025
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PLAZO INICIAL DE EJECUCION DEL
CONTRATO

£l plazo de gjecucion del contrato que se suscriba
como consecuencia de la adjudicacién del presente
proceso es QOCHO (08) DIAS CALENDARIO
contados a partir la adjudicacion del contrato,
contados a partir de la suscripcion del acta de inicio,
previo cumplimiento de los requisitos de legalizacidn
dei contraio

PLAZO PRORROGA 1

N/A

PLAZO TOTAL EJECUCION DEL
CONTRATO
{Incluye prérrogas)

El plazo de gjecucion del contrato que se suscriba
como consecuencia de la adjudicacion del presente
proceso es OCHO (08) DIAS CALENDARIO
contados a pariir la adjudicacion del contraio,
contados a partir de la suscripcion del acta de inicio,
previo cumplimiento de los regquisitos de legalizacion
del contrato

FECHA DE SUSPENSION

17 DE DICIEMBRE DE 2025

FECHA DE REINICIO

24 DE FEBRERO DFE 2026

FEGHA DE TERMINACION
(INCLUYENDO PRORROGAS Y
SUSPENSIONES)

25 DE FEBRERQ DE 2026

FORMA DE PAGO

El Municipio de CHIQUINQUIRA, canceiara ¢l valor dei presente
contrato de la siguiente forma: CONTRAENTREGA, de acuerdo a
los items efectivamente entregados, previa verificacién de los
soportes suministrados, de acuerdo al Acta de recibo a
satisfaccién por parte del interventor yio Supervisor.

Cada pago se efectuard dentro de los treinta {30) dias calendario
siguiente a la fecha en que se radique dafinitivamente fa factura o
el documento de cobro, con los respeciivos soportes, previa
revision y aprobacion del supervisor, de los documentos
entregados por el contratista. El procese de aceptacion de la
factura o documento de cobro se surtird en un término ng mayor a
tres {3) dias habiles siguientes a la fecha de su entrega por parte
del contratista, periods en el cual la supervision realizara las
reclamaciones en conira de su contenido, bien sea mediante la
devolucién de esta, o por medio de reclamo escrito dirigido al
emisor o tenedor de la factura o documento de cobro. En todo
caso, &l pago esia suieto a la disponibilidad del PAC.

El contratista debe allegar fotocopia del Registro Unico Tributario
RUT, en el que indique a qué régimen pertenece, documento
indispensable para la realizacion de cada uno de los pagos del
contrato

Para los proveedorss cbligados a facturar electronicamente
{responsabilidad 52 en el R.U.T.), la factura debera ser enviada al
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correo tesoreria@chiquinquira-boyaca.gov.ce  como receptor

unico de las facturas electrénicas (inclusive notas débito y notas
credito electronicas) emitidas al Municipio, esto con el proposito
de que dichas facturas sean enviadas por su sistema de
facturacién electronica, junte con el contenedor electronico -
Documento zip (PDF, XML), para efectuar la correspondiente
validacion ante |la DIAN. Para que la factura, nota débito o nota
crédito efectrénicos sean radicados correctamente al Municipio,
EL CONTRATISTA debera coordinar con el supervisor del
contrato {as instrucciones especificas de registro en los campos
“Notas” u Observacionss” del documento electrénico y en el
“asunto” del correo electrénico mediante el cual se remite la
factura electronica al buzén sefialado en el presente paragrafo.

Ademas de lo anterior, la cuenta debera estar acompafiada de:
« Acta de recibo a satisfaccién de los items entregados.

o Presentar la respectiva facturza y/ cuenta de cobro
debidamente soportada.

» Acreditar, de conformidad con lo establecido en el inciso
segundo del articulo 41 de Ley 80 de 1993 — modificado
mediante ¢l articulo 23 de la Ley 1150 de 2007~ que se
encuentra al dia en el pago de aportss parafiscales relativos
al Sistema de Seguridad Social Integral, asi como los propics
al Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA, Instituto
Coiombianc de Bienestar Familiar-ICBF y las cajas de
compensacion familiar, cuando corresponda. Igualmente,
para la realizacion de cada pago derivado del contrato, de
conformidad con lo estipulado en el paragrafo 1° del articulo
41 de ia Ley 80 de 1993, modificado por el articuio 23 de la
Ley 1150 de 2007, el Contratista debers acreditar que se
encuentra al dia en el pago de los aporfes que le
corresponden respecto del Sistema de Seguridad Social
Integral. Cuando la contratacion se realice con personas
juridicas, se debera acreditar ef pago de los aportes de sus
empleados, 2 los sistemas mencionados mediante
certificacion expedida por el revisor fiscal, cuando este exista
de acuerdo con los reguerimientos de ley, o por ef
representante legal,

+ Copia de la planilla de pago de los aportes al sistema de
seguridad sociat.

Todo pago serd realizado previa presentacion del Certificado de
Cumplimiento expedido por el Supervisor del Contrato. El
supervisor del contrato verificara el cumplimiento del pago de los
aportes al Sistema de Seguridad Social Integral que incluye el
ambito de riesgos laborales. De los soportes de tales pagos se
deberg adjuntar fotocopia, para ef correspondiente desembolso.
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En caso que el oferente favorecide sea un Consorcio o Unién
Temporal, para efectos dei pago, éste debera informar el nimero
del NIT, a nombre del Consercio ¢ Unidn Temporal, asi como
efectuar la facturacién en formaio aprobado por la DIAN a nombre
del respective Consorcio o Unién Temporal.

Ei Municipio de CHIQUINQUIRA sblo adquiere obligaciones con el
proponente favorecido en el proceso de seleccién y bajo ningln
motivo a circunstancia aceptaré pagos a terceros.

Si la factura no ha sido correctamente eleborada o no se
acompafia de los documentos requeridos para el page, el términe
para este efecto s6lo empezara a contarse desde la fecha en que
se presenten en debida forma ¢ se haya aportado el ultimo de los
documentos exigides en este pliego de condiciones.

los retardos que se presenten por este conceptc serd
responsabilidad del contratista y éste no tendré por ello derecho al
pago de intereses o compensacion de ninguna naturaleza.

PARAGRAFOQ PRIMERO: En el evento gue e servicio contratado
éste gravado con el impuesio al valor agregado (IVA), de
cenformidad con la normatividad tributaria vigents y no haya sido
contemplado en el valor ofertado en la propuesta por el
CONTRATISTA, éste deberd asumir dicha cbiigacion con cargo al
valor del contrato y en consecuencia estara obligado a presentar
la respectiva factura o su documento equivalente discriminando
los valores a pagary el IVA,

PARAGRAFO SEGUNDO: En el evento que ei CONTRATISTA
no presente la factura o su documento equivalente para el pago,
estando obligado a ello de conformidad con ei régimen tributario
aplicable, el MUNICIPIG no lo tramitara mientras no se cumpla la
obligacion por parte del CONTRATISTA y en consecuencia el
retraso en el pago que s produzca par esta circunstancia, no
generara interés moratorio alguno a cargo del MUNICIPIO.

PARAGRAFO TERCERO: Los pagos estarén sujetos al Programa
Anual Mensualizado de Caja ~ P.AC,, sin generar infereses
moratorios.

PARAGRAFO CUARTO: £n el evento de que algin pago llegare
a tener la condicion de Pasivo Exigible, no se ocasionard
responsabilidad ni intereses a cargo del MUNICIPIO y se tramitara
con base en el marco normativo vigente.

SUPERVISOR:

JENNY PAQLA HERNANDEZ DUENAS
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RESUMEN DE LA EJECUCION CONTRACTUAL; Se garantiz6 el Servicio de las actividades

durante el periodo comprendido entre el 11/12/2025 Al 25/02/2026 de acuerdo a las especificaciones

del convenio suscrito.

1.

EJECUCION TECNICA:

MEDIO DE
VERIFICACION Y

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDAD SU UBICACION
FISICA YIO
VIRTUAL
Se realizo entrega de los elementos
1. Suministrar oportunamente los bienes con’;eréldogz A%q 53;;82;?”'?3 %ei
objeto de contratacion dentro del plazo y en Ic:’a\osncrgn%icione; y ;;i aze es;nb;:ci dz ANEXO FISICO
tas condiciones que le indique el Municipio. por parte de la Administracion
Municipal.
Se realizo entrega de los elementos ANEXO FISICO
2. Ajustarse en su fotalidad a3 las contenidos en 1a ficha técnica del
especificacicnes contenidas en la propuesta lcontrato _CAO-045-2025 dentro de
hecha al Municipio as condiciones y plazo e§t§blec!<§lo
por parte de la Administracion
Municipal.
Los elementos entregados ANEXOQ FISICO.
cumplieron con las especificaciones Ver garantias del
3. Garantizar la calidad de ios bienes | contenidas en la ficha técnica del proceso
suministrados. contrato CAO-045-2025 fueron
entregados de calidad y marcas
reconocidas en el mercado.
Los elementos entregados ANEXOQO FISICO
4. Entregar los bienes con marcas cunj[piigéon Cor; la: ﬁs;igciﬁcacéoTes
- : contenidas en la ficha técnica de
i:csi)iigll.eme reconocidas en el mercado contrato CAO-0 45._2025 fueron
entregados de calidad y marcas
reconocidas en el mercado.
5. El contratista retirard los elementos y/o ANEXO FISICO
materiales objeto del contrato que no
cumplan con las especificaciones técnicas Lof? deljemgntos entregados gdon de
requeridas por el municipio y las que C?' adyde marclas reconocidas en
contengan vicios ocultos, y deberdn ser € mercgdo por;.ta razo/n no se le;o
cambiados por ofros que cumplan nlecesano retirar - yie  cambwar
estrictamente con las caracteristicas | © ementos.
solicitadas.
6. Ei contratista se compromete a hacer &l ;'09.’ elementos entregados son de ANEXO FISICO
cambio de productos en un término no calidad y de marcas reponoc&das‘en
mayor a 12 horas siguientes a fa devolucion el merce_ado por‘tal razon no se h|;o
vio al rectams. necesarioc retirar y/o cambiar
elementos.
7. Atender las devoluciones por deterioro, Lc.s elementos entregados son de ANEXO FiSICO
mala calidad, defecto de fabricacion c?hdad ydde marc?s re‘conocsdas.en
especificaciones diferentes, reponiendo el €l mércado porlta razon no se hl_zo
(los) elemento (s) necesario retirar y/o cambiar
elementos.
8. El contratista sera responsable ante jas | El contratista asume la ANEXO FISICO
autoridades de los actos u omisiones en el | responsabilidad ante las
ejercicio de las actividades que desarrolle | autoridades de los actos u
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MEDiO DE
VERIFICACION Y
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDAD SU UBICACION
FISICA Y/O
VIRTUAL
en virlud del contrato, cuando con ellos | omisiones en el gjercicio de las
cause perjuicio al Municipio o a terceros. actividades que desarrolle en virtud
del contrato, cuando con ellos cause
perjuicic al Municipio o a terceros
9 El contratista debera entregar los bienes . ANEXO FISICO
objeto del contrato en las instalaciones de la iﬁ ;??ﬂzgre{:;?fazge I(;Jrs e;i@%r:ﬁ
Alcaldia Municipal o donde lo determine el cu ervisg{én por p
supervisor del contrato P
10. Todos los costos de transporte, cargue ANEXO FISICO
y descargue hasta los sitios indicados
correrdn por cuenta del contratista y el
Municipio asume que Sse encuentran Ig??fe los cos;tg:cacieu;ransfggg?
incluidos dentro del valor total de la asugmi dos yor arte de?corztratista
propuesta, razén por la cual no aceptara porp '
reclamaciones del Contratista por estos
conceptos.
11. Las demés relacionadas con el objeto . - .
. Durante el Pericdo de ejecucién no
g?j ecrc\}lr;;;arto y que sean designadas por surgieron otras actividades NO APLICA
P relacionadas al objeto del contrato.
2. EJECUCION CONTABLE Y FINANCIERA:
CONCEPTO DEBE HABER
Valor inicial del contrato o convenio $4.397.800
Valor Adicional (Si aplica)
Valor a pagar de la presente acta $4.387.800
Valor ejecutado
Saldo por ejecutar
SUMAS IGUALES $4.357.800 $4.397.800
3. EJECUCION ADMINISTRATIVA:
s GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (Si aplica)
‘No. POLIZA Y FECHA .| AMPAROS MIGENCIA.
o iR ne e et EERETIS ~1-DESDE HASTA .
Cumplimiento dei Contrato
39-44-101178003 del 04/12/2025 15/04/2026
10/12/2025 anexo 0 Calidad y correcto | Ampara 1 afio, cero meses, 11
funcionamiento de los bienes | dias
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No.POLIZAYFECHA. ~ |AMPAROS . .. "I'DESDE  |HASTA
Cumplimiento del Contrato
39-44-101178003 del 04/12/2025 25/06/2026
13/03/2026 anexo 1 Calidad y correcto | Ampara 1 afio, dos meses, 23
funcionamiento de los bienes | dias.

» ENTRADAS Y SALIDAS DE ALMACEN: (Si aplica)

R CONSECUTIVO VALOR FECHA 0o
ENTRADAS 202600003 $4.397.800,34 24 de febrero de 2026

SALIDAS 202600004 $4.397.800,24 24 de febrero de 2026

¢« APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

ELICENA ESTER RODELO CORTEZ identificado con CC 22.864.885 de Corozal Sucre en condicion
de Representante y ELICENA ESTER RODELO CORTEZ identificade con CC 22.864.885 de
Corozal Sucre y TP 188854-T en mi condicion de CONTADOR PUBLICO, CERTIFICA el pago de
aportes al sisterna de seguridad social y parafiscales (Art 50 ley 789 de 2002) se adjunta certificacion:

. PLANILLA 9501395638 .~ =@ oo oo
S : . PERICDO " . e L B e B :., T
el e FECHA DEPAGO. ) WALOR i 0] i L i
ITEM - PAGO. . . “lF e Lo ENTIDAD RECAUDADORA. -
' - (mm/aaaa) - (.dd/mrmaa.la.a).__ Sl APORTADO B B TR RIS ERHR
SALUD 01/2026 13/03/2026 $59.400 SANITAS
PENSION 122025 13/03/2026 $237.400 COLPENSIONES
ARL 12/2025 13/03/2026 $7.900 ARL SURA
CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR 12/2025 13/03/2026 $59.400 COMFABOY
PLANILLA 9499834121 -
' - | PERIODO. o e [ e e
: : . ; FECHA DE PAGO : “VALOR ] [ e 1 A R
ITEM S U UPAGOD Aol o~ | ENTIDAD RECAUDADORA™ =
{mm/aaaa) _(ddlmm/agga) R .A?OR_TADQ_ B
SALUD 02/2026 18/02/2026 $70.800 SANITAS
PENSION 041/2026 18/02/2026 $282.900 COLPENSIONES
ARL 01/2026 18/02/2026 $9.300 ARL SURA
CAJA DE COMPENSACION | 01/2028
FAMILIAR 18/02/2026 $70.800 COMFABOY
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ST PLANILLA 9501395470
R PERIODO | oo o o o .
: - FECHADE PAGO " | VALOR ..
ITEM A PAGO- A - _ ENTIDAD RECAUDADORA
L o '(mm.faa_aa) _(ddlmm/aaaa.) APORTADO _ o
SALUD 03/2026 13/03/2026 $70.600 SANITAS
PENSION 02/2026 12/03/2026 $282.100 COLPENSIONES
ARL 02/2026 13/03/2026 $9.300 ARL SURA
CAJA DE COMPENSACION
EAMILIAR 02/2026 13/03/2026 $70.600 COMFABOY

La supervision verificd el cumplimiento de las actividades a cargo del contratista, en virtud de lo cual
se establece |a procedencia de la autorizacién del pago No 01 el cual corresponde a CUATRO
MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS PESOS MICTE ($4.397.800)
A la fecha el porcentaje de ejecucion es 100%. Para constancia se firma por quienes en ella
intervinieron.

2ele o

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL FAMILIA YE DUCACION

B T P PO
it RAEaA A

.R.

Elaborado por: Aprobado por:
Nembre Nombre | Fima Nombre Firma
PILAR VIELAMIL Paclz Harnsndez 3 F&If\ Paola Heméndez TN
lembre dei d £y, ' version |
Dependencia Setretaria de [megption Soclal [ TrRD | Consecutiva
Proceso: Procedimiento: |
Dimensién: Pelitica: |
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