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CONTRATO DE PRESTAC16N DE SERVICIOS PROFESIol\lALES
N° 665- 2023

LA SUSCRITA SUPERVISORA
CERTIFICA QUE:

AIRIANA  ROcto  LOZANO  GONZALEZ,  identificada con  NIT N°  10207857024,  cumpli6 con
las obligaciones pactadas en el CONTRATO ndmero CT€65-2023 del 19 de mayo de 2023.

El opjeto del contrato es:  "PRESTACION  DE SERVICI0S  PROFESIONALES  PARA IMPLEMENTAR
ESTRATEGIAS   DESARROLLAS   POR   LA  SECRETARIA   DE   PARTICIPACIOI\l   CluDADANA  Y
Acclan   cOMUNITARiA  EN   LA  BusQUEDA  DE   pROMOvER   LA  pARTicipAcioN   EN   LOs
ADOLESCENTES,   JOVENES   Y   MUJERES   COMUNALES,   Y   LAS   DEMAS  ACTIVIDADES   DE
AcOMPAnAMiENTO REALizADOs A LOs ORGANisMOs cOwuNALEs."

Se autoriza el pago de la cuota  N°. dos (2\ de siete f7t correspondientes al plazo comprendido
Centre el diecinueve (19) de  iunie de dos mil veintitr6s tt2023` v dieciocho (18) de iulie de dos mil
veintitres  /2023`.  por  valor  de  TRES  MILLOwES  NOVECIENTOS  CINCUENTA  MIL  PESOS
M/M/CTE.(se.950.000`conformeatopactadoenfaclausufaQ!±actadelmencionadocontrato.

RUBRO PRESUPUESTAL
VALOR TOTAL DEL VALOR DE SALDO PORPAGARDELREGISTRO

CUENTA FUENTEARTICULO REGISTRO PPTAL ESTE PAGO

231537450220202517500010012.32.02.02.009

1301 $ 26.991.667 $ 3.950.000 $ 19,091,667

El oontratista  persona  natural  presento la  planilla APORTES  EN  LINEA numero 9453312232
!8 fecha  06/07ra023  en  le  que  consta  que  ha  efectuado  el  pago  de  aporfes  al  Sistema  de
Seguridad  Social  Integral  en  salud  y  pensiones.  para  el  perfodo  del  mes de  JUNIO  DE 2023.
Verificado  el  rnonto  de cada  uno  de  los  aporfes  en  fa  planilla,  se constat6  que  se qjusta  a  la
base de hi]uidaci6n correspondiente al valor del contrato.

Asl mismo dejo constancia expresa que  los documentos  rectbidos del  contratista  el dla 21  de
fulie de 2023;  fueron  revisados detalladarnente,  verificando que oumplen completamente en su
contenido, con los requeriniientos legales y contractuales establecidos.

En  cuanto  a  le  evaluaci6n  del  proveedor,  dejo  constancia  que  se  verific6,  segiin  evaluaci6n
realizada en el formato de reevaluaci6n que el servicio suministrado durante este periodo fue:

Excelente_               Bueno[L       Regular_  Deficiente_          Malo_

La presente certificacion se expide corno evidencia  de fa  ejecLlci6n  contractual,  y para efectos
de  pago,  en  fa  Secretarla  de  Participaci6n  Ciudadana  y Acci6n  Comunitaria,  al  veintiuno  (211

del mes de dos mil veintitres-
SEFIRA E HER VICENTE TORRES
Profesional especializada (E)
Supewisora
Correo: sefira.vicente@chia.gov. co

Anexo:  1  Folio -PLANILLA PILA
Elabord:    Adriana Rocio Lozano Gonzalez
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