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STACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
N* 301-2022 ;

CONTRATO DE PRE

LA BUSCRITA SUPERVISORA

CERTIFICA QUE: ’

ADRIANA ROCIO LOZANO GONZALEZ, ld.f)"ﬂﬁldﬂ con NIT N* 1020785702.4 cumplié con
las obhn:u:nu pactadas en ol CONTRATO numero CT-301-2022 del 25 de enero de 2077

5 obe contrato 8. ‘PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA £
FORTALEC!!.::NTO DE LOS ESCENARIOS PARTICIPATIVOS RELACIONADOS CON LA
FORMULACION LA POLITICA PUBLICA DE PARTICIPACION CIUDADANA Y SEGUIMIENTO DE LA
POLITICA DE PLANEACION Y PRESUPUESTO PARTICIPATIVO. . "

Se autoriza el pago de la cuota N°_dos (3) de ocho (8)
entre ol _primero (1) de abril de dos mil veinudos (£\ (LI (2V) de abril de dos mi
veintidds (2022). por valor de TRES MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO
MiL TRESCIENTOS PESOS M/CTE. (£3.854.300), conforme a lo pactado en la clausula
guaria del mencionado contrato.

| RUBROPRESUPUESTAL . .
- BUBRO PRESUPUESTAL VALOR TOTAL DEL | VALORDE | SALDO POR
CUENTA REGISTRO PPTAL | ESTE PAGO | PAGAR DEL

231537454502202025
17500%30523312*3-2' 1101 $ 30.834.400 $3.854.300 | $19.271.500

El contratista persona natural pro;onté la planilla APORTES EN L|NEA néimero 9432435699
de fecha_2022/04/18 en la que consta que ha efectuado el pago de aportes al Sistema de

Seguridad Social Integral en salud y pensiones, para el periodo del mes de ABRIL DE 2022.

Verificado el monto de cada uno de los aportes en la planilla, se con -
base : ; stato que se ajusta
de liquidacion correspondiente al valor del contrato. ; J —

Asi mismo dejo constancia expresa que los documentos roclbldoézdel contratista el dia 2
de mayo de 2022: fueron revisados detalladamente, verificando que cumplen

com ente '
m':ct?;“o " én su contenido, con los roquorln)lontos Iegalo% y contractuales

En cuanto a la evaluacién del proveedor, dejo constanci
| . a qu
ﬂ;ro:fluda en el formato de re-evaluacié j S obgn

, correspond'iemes al plazo comprendido

S

Excelente X

Bueno ___ Regular Deficiente

La:presente certificacion se explde' como evidencia de
de pago, en la Se
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. la ejecucion gontraatual,
otarla de Participacién Ciudadana y Accién Corrft?nltaria. a Im;y pdagr: (ezfec) dthoss
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LEM ALEJANDRA S/
Profesional especializada
Supervisora T

Correo:helem.sanchez@chia.gov.co
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CHEZ SANCHEZ

Anexo: 1 Folio - PLANILLA PILA
Elabord: Helem Alejandra Stnqhaz Sanchez
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Carrera 11 No. 11-29 ~ PBX: (1) 884 4444 - P4gina web: www.chia-cundi
E-mail: contactenos@chia.gov.co
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