i PROCESO GESTION EN CONTRATACION

FORMATO DE CERTIFICACION DE | CODIGO GEC-FT-52-V2
e CUMPLIMIENTO PAGINAS Pagina 1 de 1

CONTRATO DE PRESTACON DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

No. CT 630-2022
EL SUSCRITO SUPERVISOR
CERTIFICA QUE:

RACIONALIZAR S.A.S, identificada con cédula de ciudadania NIT No. 900.343.234-3, cumplié con
las obligaciones pactadas en el CT-630-2022 del 01 de junio de 2022.

El objeto del contrato es: “REALIZAR EL ESTUDIO TECNICO PARA LA FORMULACION DE LA
REORGANIZACION Y ESTRUCTURACION ADMINISTRATIVA DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA
NIVEL CENTRAL, DESARROLLANDO EL RESPECTIVO ACOMPANAMIENTO E IMPLEMENTACION.”

Se autoriza el pago de la cuota No. tres (3) de cuatro (4), correspondiente a la Etapa 3:
DESARROLLO DEL ESTUDIO TECNICO PARA LA REORGANIZACION ADMINISTRATIVA, por el
valor de NOVENTA Y NUEVE MILLLONES SEIS CIENTOS VEINTIOCHO MIL SETESIENTOS
MCTE. ($ 99.628.700) conforme a lo pactado en la clausula cuarta del mencionado contrato.

RUBRO PRESUPUESTAL VALOR TOTALDEL | VALOR DE ESTE SALDO POR
P EL
—— FUENTE. | REGISTRO PPTAL PAGO ;Ergg_r% 3
ARTICULO
231742454599202
025175001245990 Sis 5
182.3.2.02.02.009 $ 100.000.000 $ 100.000.000
231742454599202
025175001245990
182.3.2.2.02.02.00 1101 $9.826.000 0 $9.826.000
9
231742454599202
025175001245990
182.3.2.2.02.02.00 1301 $ 300.000.000 $99.628.700 $ 60.005.895
9

1. El contratista persona juridica presento la certificacion del revisor Fiscal, en la que consta que se
ha efectuado el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral en la salud y pensiones,
para el periodo de los ultimos seis (6) meses del 2022. Verificado el monto de cada uno de los
aportes en la planilla, se constaté que se ajusta a la base de liquidacion correspondiente al valor
del contrato.

Asi mismo dejo constancia expresa que los documentos recibidos del contratista el dia 13
de diciembre de 2022; fueron revisados detalladamente, verificando que cumplen
completamente en su contenido, con los requerimientos legales y contractuales
establecidos.

En cuanto a la evaluacién del proveedor, dejo constancia que se verificd, segun evaluacion
realizada en el formato de re-evaluacion que el servicio suministrado durante este periodo fue:

Excelente ____ Bueno _X__ Regular____ Deficiente__ Malo__

ontractual, y efectos de

La presente certificacién se expide como evidencia de la ejecugitn.c
pago, en la Direccion de contratacién, a los trece (13) dias elnl}
veintidés (2022). e

|
RICARDO A. SANCHEZ RODRIGUEZ ADé ANA ESMERALDA CAMEJO
Profesional Especializado Secr%taria General (E)
Direccion de Funcion Publica- Secretaria general Alcaldia Municipal de Chia
SUPERVISOR SUPERVISORA

Anexo: Dos (2) Folios. (Planilla PILA, Formato diligenciado de re-evaluacién de proveedores)
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