ALCALDI
iA MUNI?AIOPAL DE CHIQUINQUIRA - BOYACA
BE BlA DELO INTEGRADO
NEACION Y GESTION - MIPG

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

891800475-0

(Persona Natural)

AGUST
revisadolNelA%%SrrTqA RODRIGUEZ, en calidad de supervisor certifica que una ko
JIMENEZ. 1. las setion s Ndo por 8l <Gahtratista MAYDETH LORENA SAENZ
» de las actividades desarrolladas para dar cumplimiento 2 los terminos
requerimientos

gg?atgaléi?do:s yo IIOS resultados obtenidos, este cumple con oS
entreel10 D por ‘o cual, se autoriza el pago correspondiente al: period
E ABRIL DE 2024 Y 09 DE MAYO DE 2024

contrato. No.CPS-124-2024
Tipo de Contrato: prestacién de servicios de apoyo a la gestion
Contratista: MAYDETH LORENA SAENZ JIMENEZ
Cedula o NIT No. 1.053.342.380

Objeto: " PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LA
DIRECCION DE FISCALIZACION Y COBRO COACTIVO DEL MUICIPIO DE

CHIQUINQUIRA BOYACA ",

Plazo del contrato: CUATRO (03) MESES
Fecha iniciacion: 10 DE ABRIL DE 2024
Fecha de terminacion: 09 DE JULIO DE 2024
Prorroga(s) 0
Valor inicial pactado: $ 5'940. 000.
Valor adicional: $0
Valor a pagar: $1.980.000
Numero de Planilla: 9467076010

Mes ABRIL afio 2024

Periodo cotizado.
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Adicionalmente se verificé el cumplimiento del pa :
; : go de los aportes parafiscales
relatn_/o_s a SENA, ICBF’ Cajas de Compensacion Familiar, cuando corresponda, y ARL
(Administradora 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.

é%gz)nStanCia se firma a los quince (15) dia del mes de MAYO dos mil veinticuatro

Interventor o Supervisor

FIRMA SUPERVISOR

OSTA RODRIGUEZ

.098
DE FISCALIZACION Y COBRO COACTIVO

G B R,
—__Aprobadopor: _
Nombre
Irm
AGUSTIN ACOSTA .

P e o Lt A 8] i
Elaborado por:
Nombre

MAYDETH SAENZ
Nombre del documento

Dependencia Procedimiento: |

Proceso: Politica: [

Dimension:

| Consecutivo
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