“\ ALCALDIA DE

TOCANCIPA

EL SUSCRITO DIRECTOR DE GESTION DE RECAUDO DEL MUNICIPIO DE
TOCANCIPA

CERTIFICA:

Que la sefiora ALEJANDRA CASTANEDA VALBUENA identificada con cedula de
ciudadania N° 1.077.090.439 de Tocancipa, presto sus servicios de apoyo a la gestion para
fortalecer las actividades de cobro coactivo de la Secretaria de Hacienda del Municipio de
Tocancipa, durante el periodo comprendido durante el 19 de septiembre de 2024 al 18 de
Octubre de 2024, por valor de DOS MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS MDA.CTE
($2.700.000.00) a satisfacciéon y segun las condiciones del contrato de prestacién de
servicios Numero 340 de abril 18 de 2024.

VALOR CONTRATO INICIAL 18.900.000.00

ADICIONES 0

TOTAL 18.900.000.00

PAGOS

N° | N° COMP FECHA VALOR ACUMULADO % ACUM SALDO

112024000980 28/05/2024 | 2.700,000.00 2.700,000.00 14.29 16,200,000.00
212024001494 21/06/2024 | 2.700,000.00 5.400.000,00 28.57 13.500.000,00
312024002192 25/07/2024 | 2.700,000.00 8.100,000.00 42.86 10.800.000.00
4 | 2024002687 22/08/2024 | 2.700,000.00 10.800.000 57.14 8.100.000.00
5 [ 2024003322 20/09/2024 | 2.700,000.00 13.500.000 71.43 5.400.000.00
6 | ESTE PAGO 21/10/2024 | 2.700,000.00 16.200.000 85.71 2.700.000.00

TIEMPO DE

EJECUCION

(MESES) SIETE (07) MESES

FECHAACTA DE

INICIO ] 19/04/2024

FORMA DE PAGO MENSUAL

PERIODO %
DE
VALOR EJEC
7 TIEMPO POR | UCIO
N° COMP DE HASTA ACUMULADO EJECUTAR N
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7 2024000980 16/04/2024 | 18/05/2024 | 2.700,000.00 | UN MES. SEISMESES/ | 1429
2 | 2024001494 19/05/2024 | 18/06/2024 | 2.700,000.00 | DOS MESES | CINCO MESES |/2857
CUNTRO, = 7
3 | 2024002192 19/06/2024 | 18/07/2024 | 270000000 | roeq MESES | MESES /| 42.86
f CUATRO {
4 | /2024002687 19/07/2024 | 18/08/2024 | 270000000 | yegeg™ TRES MESES 57.14
5 | 2024003322 T6708/2024 | 18/08/2024 | 2.700,000.00 | CINGO MESES | DOS MESES) | 7743
§ |, ESTEPAGO /|  19/09/2024 | 18/10/2024 | 2.700,000.00 | SEIS MESES | UN MES 8571
/ / /i

/

{ < / /
/ 4

El Contratista ha acreditado el pago respecto al Sistema de Seguridad Social integral en
cumplimiento al Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007. Dada en el munrmplo de Tocancipa a
los Veintiuno dias del mes de/Octubre del afio dos m|I velntlcuatrcy (2024).En constancia /
Firma V4 / /

de Hamenda
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