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ACTA DE SUPERVISION PARA AUTORIZAR PAGOS

No. 02

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CAO-013-2025 DEL 29 DE ABRIL DE 2025

FECHA: 26 DE MARZO DEL 2026

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
CONTRATACION DE MINIMA CUANTIA

No. CONTRATO Y FECHA

CAQO-013-2025 DEL 29 DE ABRIL DE 2025

NOMBRE DEL CONTRATISTA

MANUEL ISNARDO PADILLA Y CIA SAS
R/L. MANUEL ISNARDO PADILLA

TIPO (C.C-NIT) Y NO. DE | NIT No.800.107.477-9
IDENTIFICACION R/L. C.C. No. 4.094.214
PRESTACION DE SERVICIOS DE AUXILIO FUNERARIO (INCLUYE
SUMINISTRO DE CAJAS MOURTORIAS) CON DESTING A
OBJETO POBLACION DE ESCASQS RECURSOS, EN CUMPLIMIENTO DEL

DECRETO - LEY 1333 DE 1986, FALLECIDAS EN EL MUNICIPIO
DE CHIQUINQUIRA

PERIODO CORRESPONDIENTE

DEL DIECISES (16) DE AGOSTO DEL 2025 AL VEINTIDOS (22)
DE ENERO DEL 2026

VALOR INICIAL DEEL CONTRATO

DIEZ MILLONES DE PESOS {$10.000.000,00) M/CTE.

VALOR ADICION 1

N/A

VALOR TOYTAL DEL CONIRATO
{INCLUYE VALOR INICIAL, CON
ADICIONES Y/O
MODIFICACIONES)

DIEZ MILLONES DE PESOS ($10.000.000,00) M/CTE.

FECHA DE INICIO:

CINCO (05} DE MAYO DE 2025

PLAZIC INICIAL DE EJECUCION
DEL CONTRATO

DESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO HASTA EL 31 DE
DICIEMBRE DEL 2025 Y/O HASTA AGCTAR EL VALOR DEL
CONTRATO

PLAZO PRORROGA 1

CUATRO {04) MESES

PLAZO TOTAL EJECUCION DEL
CONTRATO
(Incluye prérrogas)

TREINTA (30} DE ABRIL DE 2026 Y/O HASTA AGOTAR ELL VALOR
DEL CONTRATO.

FECHA DE TERMINACION TREINTA [30) DE ABRIL DE 2026 Y/O HASTA AGOTAR EL VALOR
(INCLUYENDOQ  PRORROGAS Y DEL CONTRATO
SUSPENSIONES) )
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FORMA DE PAGO

El Municipio de CHIQUINQUIRA, cancelara el valer del
presente contrato de la siguienie forma: ACTAS PARCIALES,
de acuerdo a los servicios efeclivamente prestadoes, previa
verificacion de los sopories suministrados, de acuerdo dl
Acta de recibo a satisfaccidn por parte del interventor v/o
Supervisor. Para gue el municipio firma del Acta de parcial
del contratfo.

Cada pogo se efecfuard dentro de los freinta (30) dias
calendario  siguientes a lg fecha en que se radigue
definitvamente la factura o el documento de cobro, con los
respectivos soporfes, previa revisidn v aprobacidn del supervisor;
de los decumentos entregados por el confratista. Bl proceso de
aceptacidon de la factura o documento de cobro se surtird en un
término no mayor a fres {3) dias habiles siguientes o la fecha de
su enfrega por parte del contratista, pericdo en el cud ia
supervision realizard las reclamaciconss en contra de  su
contenido, bien sea mediante la devolucidn de esta, o por
medio de reclamo escrifo dirigido ol emisor o tenedor de la
factura o documento de cobro. En todo caso, el pago estd
sujeto a la disponibilidad del PAC

El confratista debe allegar fotocopia del Registro Unico Tributario
RUT, en el gue indique a qué régimen perfensece, documento
indiscensable para o redlizacidn de cada uno de los pagos del
contrato Para  los proveedores  obligados o  facturar
electrénicamente [responsabliidad 52 en el R.UT), la factura
deberd ser ernviada al cores fesoreria@chiouinguira-
bovyaca.gov.co como receptor Unico de las facturas electrénicas
(inclusive notas débite v notas crédiio elecirdnicas) emifidas al
Municipio, esto con el propdsito de que dichas faciuras sean
enviadas por su sistema de facturacion electrénica, junto con &l
contenedor electrdénico - Documentc Zp (PDF, XML), para
efectuar la correspondiente vaiidacién ante la DIAN. Para que la
factura, nota débifc o notfa crédifo electrénicos sean radicados
correctamente al Municipio, EL CONTRATISTA deberd coaordinar
con el supervisor del contrato las instrucciones especificas de
registro en los campos "Notas” u Observaciones” del documenio
elecirénico y en el “asunfo™ del correo elecirénico mediante el
cual se remite o factura electrdnica o buzdn sefiaiado en el
presente pardgrafo.

Ademds de lo antericr, la cuenta deberd estar ccompafiada de:
+ Acta de recibo o satisfaccion de los ftems entregados.

* Presentar la respectiva factura y/ cuenta de cobro
debidamente sopcriada.

* Acreditar, de conformidad con lo establecide en el inciso
segundo del arficulo 41 de ley 80 de 1993 - modificado
mediante el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007- que se
encuenira al dia en el pago de aportes pargfiscales relativos al
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Sistema de Seguridad Social Integral, asi como los propios dl
Servicio Naciona! de Aprendizaje - SENA, Instifute Colembiano de
Bienestar Familia—ICBF v las cojas de compensacién familiar,
cuando corresponda. Iguaimenie, para ia realizacion de cada
pago derivado del contrate, de conformidad con lo estipulado
en el paragrafo 1° del ariculo 41 de la Ley 80 de 1993,
modificado por el arficulo 23 de a Ley 1150 de 2007, el
Confratista deberd acredifar que se encuentra ¢l dia en el pago
de los aportes que le comesponden respacto del Sistemo de
Seguridad Sccial Integral, Cuando la contratacién se redlice con
personas juridicas, se deberd acreditar el pago de los apories de
sus  empleados, a los sistermas mencionados  mediante
certificacién expedida por el revisor fiscal, cuando este exista de
acvuerde con los requerimientos de ley, o por el representante
legal.

« Copia de la planila de pago de los gporfes al sistema de
seguridad social. Todo pago serd redlizado previa presentaciéon
del Certificado de Cumplimiento expedido por el Supervisor del
Contrate. El supervisor del confrato verificard el cumplimiento del
pago de los apertes al Sistema de Seguridad Social integral gue
incluye el &mbito de riesgos laborales. De los soportes de tales
pagos se deberd adjuntar folocopla, para el correspondiente
desembolsa. En caso de que el oferente favorecido sea un
Consorcic o Unidn Temporal, para efectos del pago, éste deberd
informar el nimero del NIT, a nombre del Ceonsorcic o Unidn
Tempcral, asi como efectuar la facturacién en formeato
aprobade por la DIAN a nombre del respeciivo Consorcic o
Unidn Temporal. B Municipio de CHQUINQUIRA sélo adquiere
obligacicnes con el proponente favorecido en el proceso de
seleccién y bajo ningln motive o clrcunstancia aceptard pagos
a terceros. Si la factura no ha side correctamente elaborada o
no s& acompana de los documentos requeridos para el pago, el
i&érmino para este efecto sdlo empezard a contarse desde la
fecha en que se presenten en debida forma o se haya aporfado
el UHimo de los documentos exigidos en este piiego de
condiciones. Los retardos gue se presenten por este concepto
serd responsabilidad del confrafista v éste no tendrd por ello
derecho al pogo de intereses o compensacidn de ninguna
nafuraleza.

PARAGRAFO PRIMERO: En el evento que el servicio contratado
éste gravado con el impuesic al valor agregado ({IVA), de
conformidad cen la normatividad tributaria vigente y no haya
sido contermplado en el valor oferfado en la propuesta per el
CONTRATISTA, éste deberd asumir dicha obligacién con cargo ol
valor del confrato v en consecuencia estard obligade <
presentar la respectiva factura o su documento equivalente
discriminando los valores a pagar y el IVA.

PARAGRAFO SEGUNDO: En el evenio gque el CONTRATISTA no
presente la faciura o su documento equivalente para el page,
estando obligado a ello de confomidad con el régimen
tbutario aplicable, el MUNICIFIO no o framitard mientras no se
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cumpla la obligacién por parte del CONTRATISTA v en
consecuencia el retraso en el pago que se produzca por esta
circunstancia, no generard interés morctorio dlgune a cargo del
MUNICIPIC.

PARAGRAFO TERCERO: Los pagos estardn sujetos aif Programa
Anual Mensudlizado de Caja — P.AC., sin generar intereses
moratorios.
PARAGRAFQ CUARTO: En el evento de gue algun pago flegare a
tener la condicion de Pasivo Exigible, no se ocasionard
responsabilidad ni intereses a carge del MUNICIFIO v se tramitard
con base en el marco nermaiivo vigente,
SERGIO CAMILO PINEDA

SUPERVISOR: ALMACENISTA GENERAL

RESUMEN DE LA EJECUCION CONTRACTUAL:

1. EJECUCION TECNICA: El contrato de prestacion de servicios de auxilio funerario
solicitado por un valor de DOS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL
NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS ($2.452.999) M/CTE.. Se efectud por parte
del confrafista conforme al siguiente detalle

o VAL
1 COFRE MCRTUARIO $ 649.999.42 ] $ 649.5999.42
2 TANATOPRAXIA $ 200.000 $ 200.000

TRAMITES CIVILES Y $  33.000
3 ECLESIASTICOS 33000 ]
4 DERECHO BOVEDA'Y $ 970.000 ] $ 970.000
EXEQUIAS
5 SERVICIO SA)LA DE $ 600.000 1 $ 400.000
VELACION
TJOTAL: i e i 2152452999
Se anexa a la presente comunicacidén los datos del beneficiario del seguro en

cumplimiento cel DECRETO - LEY 1333 DE 19846, asi:

BENFECIARIO FORERO GRAJALES JUAN ESTEBAN
RESIDENCIA Chiquinguird - Boyacad
PUNTAJE DEL SISBEN A4

NUMERO DE CERTIFICADO DE DEFUNCION

26012520008259

REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION 10963129

Los anterior, hacen parie integral de la presente acta.

1. EJECUCION CONTABLE Y FINANCIERA:

Web: hif]
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e CONCEPTO S . DEBE .} HABER .
Valor inici czl del con’rrcl‘ro 0 Convenio $  10.000.000,00
valor Adicional (Si aplica) $ 0,00
Valor a pagar de la presente acta $  2.452.999.00
Valor gjlecutado $  2.453.000,00
Saldo por elecutar __ _ $ 5094.001,00
SUMASIGUALES v e s 110.000.000,00] S 10.000.000,00

2. EJECUCION ADMINISTRATIVA:
. GARANTIAS CONSTITUIDAS PO_R EL CONTRATISTA (Si C}pllco}

Cumplimiento del conirato 29/04/2025 30/06/2026
39-44-101172051 | Calidad del servicio 29/04/2025 30/06/2026
Anexo 1 Pagce de salarios, prestaciones
Del 02/05/2025 sociales, legales e | 29/04/2025 31/12/2028
indemnizaciones laborales
Cumplimiento del conirato 29/04/2025 30/10/2026
39-44-101172051 Calidad del servicio 29/04/2025 30/10/2026
Anexo 2 Pago de salarios, prestaciones
Del 09/01/2026 sociales, legales e | 29/04/2025 31/04/2029
indemnizaciones laborales

e ENTRADAS Y SALIDAS DE ALMACEN: (S aplicq)

ENTRADAS

202600005

$650.000,02

02/03/2026

SALIDAS

202600006

$650.000,02

02/03/2026

s APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

08/2025

$764.700

Segun planilia

SALUD 21/08/2025
PENSION 07/2025 21/08/2025 $3.056.400 Segun planilla
ARL 21/08/2025 Positiva

07/2025

$259.300
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SALUD 09/2025 16/09/2025 $707.800 SegUn planilia

PENSION 08/2025 16/09/2025 $2.828.700 Segin planilla

ARL 08/2025 16/09/2025 $236.700 Posifiva

10/2025 16/10/2025 $707.700 Segin planilla
PENSION 09/2025 16/10/2025 $2.828.700 Seguin pianilla

ARL 09/2025 16/10/2025 $216.400 Positiva

SALUD 11/2025 14/11/2025 $707.700 Segun planilla
PENSION 10/2025 14/11/2025 $2.828.600 Segun planilla
ARL 10/2025 14/11/2025 $222.200 Positiva

e | e e CADAe
SALUD 12/2025 16/12/2025 $650.700 Segun planilla
PENSION 11/2025 16/12/2025 $2.600.200 Segun planilla
ARL 11/2025 16/12/2025 $195.700 Positiva

SALUD 01/2026 20/01/2026 $634.600 Segln planilia

PENSION 12/2025 20/01/2026 $2.536.500 Segin planilia
ARL 12/2025 20/01/2026 $194.800 Positiva
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La supervision verificd el cumplimiento de las actividades a cargo del contratista,
en virtud de lo cual se establece la procedencia de la autorizacion del pago No.
2, el cual corresponde a DOS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL
NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS ($2.452.999) M/CTE. . A |la fecha el porcentdje
de ejecucion es 49.059%. Para constancia se firma por quienes en ella
intervinieron.

S e e e e S B e UTReE L e e e
Beboredo por 1 ] Revisado por Aprobado por .
Nombre Firmb | Nombre I fimpa Nombre Fir#
WVALENTENA VILLAMIE VARELA \ SERGID CAMILO PINEDA [ SERGIO CAMILO PINECA e, -
Nombre de! decumento \ [ ACTA DE SUPERVISION PAR ZAR PAGOS No.2 Ve?y. T
Dependencic ALMACEN GENERAL I I IRD ] Consecutivo
Procesa: \ 7 weedimiento: | i
Dimensidn: N\ / i Polfica: | ‘[,[

NV
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