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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVCIOS PROFESIONALES
No. 2023 - CT - 263

EL SUSCRITO SUPERVISOR
CERTIFICA QUE:

ALEJANDRO CIFUENTES HERRERA, identificado con el Nit. Nimero 1.072.713.859-0, cumplié con las
obligaciones pactadas en el contrato N° 2023-CT-263 -del 27 de febrero de 2023.

El Objeto del contrato es: ‘PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO
VETERINARIO PARA APOYAR LAS ACCIONES DE VACUNACION ANTIRRABICA, MONITOREO,
SEGUMIIENTO Y CONTROL DEL VIRUS DE LA RABIA EN CANINOS Y FELINOS, EN ZONA URBANA
CALLE 12 A CALLE 22 Y CARRERA 2 ESTE A CARRERA 15 Y ZONA RURAL (YERBABUENA ALTA Y
BAJA, FONQUETA) E INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO A EXPEDIOS DE CARNE Y/O
PRODUCTOS CARNICOS COMESTIBLES EN EL MUNICIPIO DE CHIA, CUNDINAMARCA®.

Se autoriza el pago de la cuota N° siete (07) de diez (10) correspondientes al plazo comprendido entre el
primero (01) de SEPTIEMBRE de dos mil veintitrés (2023) y treinta (30) de SEPTIEMBRE de dos mil veintitrés
(2023), por el valor de TRES MILLONES QUINIENTOS DIECISIETE MIL QUINIENTOS PESOS ($3.517.500),
conforme a lo pactado en la Clausula Cuarta del mencionado Contrato.

RUBRO PRESUPUESTAL VALOR TOTAL DEL [ VALOR DE SALDO
CUENTA FUENTE/ REGISTRO PPTAL ESTE PAGO
ARTICULO
230207190320202517500190232 | 1101
.3.2.02.02.009 $ 12.250.000,00 $0,00 $0,00
74210
230207190320202517500190232
.3.2.02.02.009
$ 61.250,00 $0,00 $0,00
23020719032020251750019038
2.3.2.02.02.009 1101
$ 12.250.000,00 | _$ 3.456.250,00 $ 0,00
23020719032020251750019038
2.3.2.02.02.009 74210
$ 61.250,00 $ 61.250,00 $ 0,00
1101
23020719032020251750019023
2.3.2.02.02.009
$ 4.396.875,00 $0,00| $4.396.875,00
23020719032020251750019038. | 1101
2.3.2.02.02.009
$ 2.644.568,00 $0,00| $2.644.568,00
23020719032020251750019038. | 1301
2.3.2.02.02.009
$ 1.752.307,00 $0,00| $1.752.307,00

El contratista ALEJANDRO CIFUENTES HERRERA presents la planilla (PILA) nimero 1057408423 de fecha
30/09/2023 en la que consta que ha efectuado el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral en
Salud y Pensiones para el mes de SEPTIEMBRE. Se constaté que se ajusta a la base de liquidacién
correspondiente al valor del contrato.

Asi mismo dejo constancia expresa que los documentos recibidos del contratista el dia 02 de octubre 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 verificé, segin evaluacién realizada en el
formato de re-evaluacién que el servicio suministrado durante este periodo fue:
Excelente X
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DE CHIA

La presente certificacion se expide como evidencia de la ejecucién contractual y para efectos de pago en la
Secretarla de Salud, a los dos (02) dias del mes de OCTUBRE de 2023.

NOTA: Los valores referenciados en la presente Certificacién de Cumplimiento deben ser girados de la

Cuenta Maesﬁra de Saluwy Publica. Cuenta de Ahorros Bancolombia nimero 337-376316-65

NA MARTINEZ ARTURO
AL UNIVERSITARIO
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