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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
(No. 687-2023)

EL SUSCRITO (INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR)
CERTIFICA QUE:

5K CONSULTING GROUP, identificado con NIT: 900.874.331-8, cumplié con las
obligaciones pactadas en el CONTRATO numero (No. 687-2023) del 01 de junio de 2023.

El objeto del contrato es: “MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LAS
INTERSECCIONES SEMAFORICAS DEL MUNICIPIO DE CHIA”

Se autoriza el pago de la cuota No Uno (1) de dos (2), correspondientes al plazo
comprendido entre el ocho (8) de junio de dos mil veintitres (2023) y el catorce (14) de
Agosto de dos mil veintitrés (2023), por valor de Veinte Millones Setecientos Cincuenta y
Seis Mil Doscientos Cuarenta y Nueve Pesos M/Cte. ($ $20.756.249.00), conforme a lo
pactado en la clausula quinta del mencionado contrato/convenio.

RUBRO PRESUPUESTAL VALORTOTAL | VALORDE | SALDO POR
DEL ESTE PAGO | PAGAR DEL
CUENTA :gﬁgaié REGISTRO REGISTRO
PPTAL
23103024092020
2517500052409045
I 1101 $30.000.0000 | $20.756.249.00 | $ 9.243.751.00

1.) El contratista Persona Juridica presento certificacion suscrita por el revisor fiscal o
el representante legal acreditando que se encuentra a paz y salvo en el pago de aportes
al Sistema de Seguridad Social Integral, el SENA, el ICBF y las Cajas de Compensacién
Familiar, para los ultimos seis (6) meses.

Asi mismo dejo constancia expresa que los documentos recibidos del contratista el dia 01
de septiembre de 2023; fueron revisados detalladamente, verificando que cumplen
completamente en su contenido, con los requerimientos legales y contractuales
establecidos.

En cuanto a la evaluacion 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__ Bueno7x_ Regular____  Deficiente____ Malo__

La presente certificacion se expide como evidencia de la ejecucién contractual, y para
efectos de pago, en la Secretaria de Movilidad, al primer (01) dias del mes de septiempre
de dos mil veintitrés (2.023).
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Nombre: LUIS GUILLERMO VEGA OLARTE
CARGO: SUPERVISOR

Carrera 11 No. 11-29 — PBX: (1) 884 4444 — Pagina web: www.chia-cundinamarca.gov.co
E-mail: contactenos@chia.gov.co




