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ALCALDIA MAYOR
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BECRE ARIA BE BOBIFRNG

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO (Persona Natural)

Teniendo en cuenta el informe presentado por el contratista

actividades desarrolladas para dar cumplimiento a los terminos contratados y los resultados obtenidos, una vez realizada la
revision del informe, se autoriza el page correspondiente al.

PERIODO COMPRENDIDC ENTRE EL

Contrato:

Tipo de Contrato
Contratista:
Cedulao NIT

Objeto:

Plazo del Contrato:
Fecha Iniciacién:
Fecha de Terminacion:

Prérroga(s)

Valor Inicial Pactado:

Valor Adicional:

Valor a Pagar:
Numero de PIN:

Periodo Cotizado.

/

de NOVIEMBRE de 2019 30 de NOVIEMBRE de 2019

No. 094 de 2019 7
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
ROGER MAURICIO FORERQ RIVERA
79508729

El Contratista se obliga con el Fonde de Desarrollo Local a prestar sus servicios profesionales
para apoyar técnicamente las distintas etapas de los procesos de competencia de la
Inspecciones de Policia de la Localidad de Puente Aranda, segun reparto, de acuerdo con los
estudics previos

-

10 MESES)

120212019
11122019
53.830.000
0 .
5.383.000 / NoPago 107
38637671 -
Mes 11 afio 2019 _,///V

Se verificd el cumplimiento del pago de los aportes parafiscales relativos a SENA, ICBF, Cajas de Compensacion Familiar, cuando
corresponda, y ARL (Administradera de riesgos laborales) y al Sistema de Seguridad Social integral) por parte del contratista, de
conformidad con el Paragrafo 1 del Art. 23 la Ley 1150 de 2007 y el Articulo 244 de la Ley 1955 de 2019,

En constancia se firma a los 2 das del mes de DICIEMBRE de dosmil diecinueve  (2019) ~~

Interventor o Supervisor,

NA MARCELA BOHORQUEZ LES| MARI ELP A OZ TORRES
ALCALDE (SA} (E )
CC.No. 52521528  de BOGOTA C.C. No. 51919224 de Bogota

GCO-GCL-F045
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