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ACTA DE SUPERVISION PARA AUTORIZAR PAGOS

No. 01

CONTRATO DE COMPRAVENTA No. CAO -044 -2026 DEL 22 DE JULIO DE 2026

FECHA: 26 DE AGOSTO DE 2026

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE COMPRAVENTA

No. CONTRATO Y FECHA

CAO -044 -2026 DEL 22 DE JULIO DE 2026

NOMBRE DEL | SERVICIOS Y SUMINISTROS ALARCON P&P SAS

CONTRATISTA R/L ELICENA ESTER RODELO CORTEZ

TIPO_(C.C-NIT) Y NO. DE | NIT 900592200-0 y CC 22.864.885.

IDENTIFICACION

OBJETO ADQUISICION DE FREIDORAS DE AIRE PARA LA
DOTACION DE LOS HOGARES COMUNITARIOS DEL
MUNICIPIO, CON EL FIN DE OPTIMIZAR LOS PROCESOS
DE PREPARACION DE ALIMENTOS, PROMOVIENDO
HABITOS NUTRICIONALES SALUDABLES Y MEJORANDO
LA ATENCION INTEGRAL DE LOS NINOS Y NINAS
BENEFICIARIOS.

PERIODO Periodo comprendido entre el 24 DE JULIO AL 7 DE AGOSTO

CORRESPONDIENTE

DE 2026

VALOR INICIAL DEL | VEINTIDOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS
CONTRATO ($22.500.000) M/CTE
VALOR ADICION 1 N/A
VALOR TOTAL DEL
CONTRATO (INCLUYE | VEINTIDOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS
VALOR INICIAL, CON | ($22.500.000) M/CTE
ADICIONES Y/O
MODIFICACIONES)
FECHA DE INICIO: VEINTICUATRO (24) DE JULIO DE 2026
PLAZO INICIAL DE
EJECUCION DEL QUINCE (15) DIAS CALENDARIO
CONTRATO
PLAZO PRORROGA 1 N/A
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PLAZO TOTAL EJECUCION
DEL CONTRATO
(Incluye prérrogas)

QUINCE (15) DIAS CALENDARIO

FECHA DE TERMINACION
(INCLUYENDO
PRORROGAS Y
SUSPENSIONES)

SIETE (07) DE AGOSTO DE 2026

FORMA DE PAGO

El Municipio de CHIQUINQUIRA, cancelara el valor del
presente contrato de la siguiente forma: CONTRAENTREGA,
de acuerdo a los servicios efectivamente prestados, previa
verificacion de los soportes suministrados, de acuerdo al Acta
de recibo a satisfaccidn por parte del interventor y/o Supervisor.
Para que el municipio firma del Acta de parcial del contrato.

Cada pago se efectuard dentro de los treinta (30) dias
calendario siguiente a la fecha en que se radique
definitivamente la factura o el documento de cobro, con los
respectivos soportes, previa revision y aprobacion del
supervisor; de los documentos entregados por el contratista. El
proceso de aceptacion de la factura o documento de cobro se
surtira en un término no mayor a tres (3) dias habiles siguientes
a la fecha de su entrega por parte del confratista, periodo en el
cual la supervision realizara las reclamaciones en contra de su
contenido, bien sea mediante la devolucion de esta, o por medio
de reclamo escrito dirigido al emisor o tenedor de la factura o
documento de cobro. En todo caso, el pago esta sujeto 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 proveedores obligados a facturar electrénicamente
(responsabilidad 52 en el R.U.T.), la factura debera ser enviada
al correo tesoreria@chiquinquira-boyaca.gov.co como receptor
linico de las facturas electronicas (inclusive notas débito y notas
crédito electrénicas) emitidas al Municipio, esto con el propésito
de que dichas facturas sean enviadas por su sistema de
facturacion electrénica, junto con el contenedor electronico -
Documento zip (PDF, XML), para efectuar la correspondiente
validacién ante la DIAN. Para que la factura, nota débito o nota
crédito electronicos sean radicados correctamente al Municipio,
EL CONTRATISTA debera coordinar con el supervisor del
contrato las instrucciones especificas de registro en los campos
"Notas" u Observaciones del documento electrénico y en el
"asunto" del correo electronico mediante el cual se remite la
factura electrénica al buzén sefialado en el presente paragrafo.
Ademas de lo anterior, la cuenta debera estar acompafiada de:

Alcaldia Municipal de Chiguinquira Calle 17 # 7A — 48 CAM
Cadigo Dane 15176 Codigo Postal 1564640 Conmutador 7 26 2531
Web: hitp://www.chiguinguira-boyaca.gov.co/




Alcaldiade |
CHIQUINQUIRA

891800475-0

ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIQUINQUIRA - BOYACA

MODELO INTEGRADO FM-250

DE PLANEACION Y GESTION - MIPG Version: 5.0

ACTA DE SUPERVISION PARA AUTORIZAR PAGOS

Fecha: 29-07-2025

Pagina3 deb

- Acta de recibo a satisfaccion de los servicios efectivamente
prestados.

- Presentar la respectiva factura y/ cuenta de cobro
debidamente soportada con los servicios de impresion y
fotocopiado efectivamente prestados.

- Acreditar, de conformidad con lo establecido en el inciso
segundo del articulo 41 de Ley 80 de 1993-modificado mediante
el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007-, que se encuentra al dia
en el pago de aportes parafiscales relativos al Sistema de
Seguridad Social Integral, asi como los propios al Servicio
Nacional de Aprendizaje SENA, Instituto Colombiano 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 la Ley 80 de 1993,
modificado por el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, el
Contratista debera acreditar que se encuentra al dia en el pago
de los aportes que le corresponden respecto del Sistema de
Seguridad Social Integral. Cuando la contratacion se realice con
personas juridicas, se debera acreditar el pago de los aportes
de sus empleados, a los sistemas mencionados mediante
certificacion expedida por el revisor fiscal, cuando este exista
de acuerdo con los requerimientos de ley, o por el
representante legal.

-Copia de la planilla de pago de los aportes al sistema de
seguridad social, para el periodo cobrado, en proporcion al valor
total del contrato, cuando se trate de personas naturales.

Todo pago sera 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 debera adjuntar fotocopia, para el correspondiente
desembolso.

El pago se realizara dentro de los treinta (30) dias habiles
siguientes a la fecha de radicacion correcta de los documentos
antes mencionados junto con de la factura respectiva

Sera causal de terminacion unilateral del contrato cuando se
compruebe la evasion en el pago total o parcial de estos aportes
por parte del contratista, durante la ejecucién del mismo.
Cuando sea una sociedad con revisoria fiscal, la certificacién
debera ser expedida por el revisor fiscal.

En caso que el oferente favorecido sea un Consorcio o Unién
Temporal, para efectos del pago, éste debera informar el
nuimero del NIT, a nombre del Consorcio o Unién Temporal, asi
como efectuar la facturacion en formato aprobado por la DIAN
a nombre del respectivo Consorcio o Unién Temporal.
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El Municipio de CHIQUINQUIRA soélo adquiere obligaciones
con el proponente favorecido en el proceso de seleccion y bajo
ningdn motivo o circunstancia aceptara pagos a terceros.

Si la factura no ha sido correctamente elaborada o no se
acompafia de los documentos requeridos para el pago, el
término para este efecto sélo empezara a contarse desde la
fecha en que se presenten en debida forma o se haya aportado
el dltimo de los documentos exigidos en este pliego de
condiciones.

Los retardos que se presenten por este concepto sera
responsabilidad del contratista y éste no tendra por ello derecho
al pago de intereses o compensacion de ninguna naturaleza.

PARAGRAFO PRIMERO: En el evento que el servicio
contratado éste gravado con el

impuesto al valor agregado (IVA), de conformidad con la
normatividad tributaria vigente y no haya sido contemplado en
el valor ofertado en la propuesta por el CONTRATISTA, éste
debera asumir dicha obligacion con cargo al valor del contrato
y en consecuencia estara obligado a presentar la respectiva
factura o su documento equivalente discriminando los valores a
pagar y el IVA.

PARAGRAFO SEGUNDO: En el evento que el CONTRATISTA
no presente la factura

o su documento equivalente para el pago, estando obligado a
ello de conformidad con el régimen tributario aplicable, el
MUNICIPIO no lo tramitara mientras no se cumpla la obligacién
por parte del CONTRATISTA y en consecuencia el retraso en
el pago que se produzca por esta circunstancia, no generara
interés moratorio alguno a cargo del MUNICIPIO.
PARAGRAFO TERCERO: Los pagos estaran sujetos al
Programa Anual Mensualizado de Caja-P.A.C., sin generar
intereses moratorios.

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

SUPERVISOR:

JENNY PAOLA HERNANDEZ DUENAS
Secretario de Gobierno y Convivencia Integracion Social Familia

y Educacién :
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RESUMEN DE LA EJECUCION CONTRACTUAL:

1. EJECUCION TECNICA: Detalle el cumplimiento de las obligaciones técnicas definidas en el
contrato para el periodo reportado, anexando evidencias y/0 entregables respectivos.

ACTIVIDAD

MEDIO DE
VERIFICACION Y SU
UBICACION FiSICA
Y/O VIRTUAL

PROMOVIENDO

HABITOS

ADQUISICION DE FREIDORAS DE AIRE PARA LA DOTACION DE LOS
HOGARES COMUNITARIOS DEL MUNICIPIO, CON EL FIN DE
OPTIMIZAR LOS PROCESOS DE PREPARACION DE ALIMENTOS,
NUTRICIONALES
MEJORANDO LA ATENCION INTEGRAL DE LOS NINOS Y NINAS

SALUDABLES Y

Acta de entrega y

BENEFICIARIOS. Recibido a
Satisfaccién —
_ITEM DETALLE DESCRIPCION CANT. Evidencia
Freidora de aire de 6.3 litros, temperatura .
ajustable de 60 a 200 °C, gran capacidad para Fotografica
1 FREIDORA grandes preparaciones, panel de control manual, 40
DE AIRE temporizador de 60 minutos, potencia de 1700 W,
voltaje de 110V y 120V. Elementos nuevos,
originales, no remanufacturados ni reutilizados.
TOTAL FREIDORAS ENTREGADAS 40
2. EJECUCION CONTABLE Y FINANCIERA:
CONCEPTO DEBE HABER
Valor inicial del contrato o convenio $22.500.000
Valor Adicional (Si aplica) 30
Valor a pagar de la presente acta $22.500.000
Valor ejecutado $0
Saldo por ejecutar $0
SUMAS IGUALES $22.500.000 $22.500.000
3. EJECUCION ADMINISTRATIVA:
@ GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (Si aplica)
‘ ‘ VIGENCIA
No. POLIZA Y FECHA | - AMPAROS : ‘ DESDE HASTA
39-44-101184406 CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 21/07/2026 10/12/2026
ANEXO 0 DEL 22 DE
JULIO DE 2026 CALIDAD DEL SERVICIO 21/07/2026 10/08/2027
@® ENTRADAS Y SALIDAS DE ALMACEN: (Si aplica)
.. ] CONSECUTIVO _VALOR | - FECHA =
ENTRADAS 202600008 $22.500.000,20 03/08/2026
SALIDAS 202600134 $22.500.000,20 10/08/2026
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@ APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
, ___PLANILLA NUMERO 9506458326 .
~ item | PERIODOPAGO | FECHADE PAGO | VALOR APORTADO ENTIDAD
S TEML e T : - : RECAUDADORA
SALUD 07/2026 24/06/2026 $70.100 SANITAS
PENSION 06/2026 24/06/2026 $ 280.200 COLPENSIONES
ARL 06/2026 24/06/2026 $ 9.200 SURA
PLANILLA NUMERO 9508053688
ifEm | PERIODO PAGO | FECHA DE PAGO | VALOR APORTADO ° ENTIDAD
M| PERDERRARE TR ek RECAUDADORA
SALUD 08/2026 31/07/2026 $70.100 SANITAS
PENSION 07/2026 31/07/2026 $280.200 COLPENSIONES
ARL 07/2026 31/07/2026 $ 9.200 SURA

La supervisién 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 01, el cual corresponde
a $22.500.000 A la fecha el porcentaje de ejecucion es el 100% Para constancia se firma
por quienes en ella intervinieron.

[ineE

JENNY PAOLA HERNANDEZ DUENAS
Secretario de Integracion Social, Familia y Educacion
Supervisor

v Retencion doodmental =i it il Lt i B s i i e EH A R
Revisado por Aprobado por:

) E!abdrado ‘pof'.‘ ]

Firma

SR R e S R R
i Nombre Nombre Flrma
FFIP A

Nombre: T
JENNY PAOLA HERNANDEZ DUENAS JENNY PAOLA HERNANDEZ DUENAS | JENNY PAOLA HERNANDEZ DUENAS )

YV

Nombre del documento Versién_ |

Dependencia 1 _TRD | Consecutivo

Proceso; Procedimiento: |

Dimension: Politica: |
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