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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 1006-2024

Yo, CLAUDIA YESENIA MAHECHA PENA (SUPERVISOR), Directora de Salud Pablica, en calidad de supervisor del contrato
de prestacion de servicios No. 1006-2024, suscrito entre EL MUNICIPIO DE MOSQUERA y JOHANNA CAROLINA
APONTE RODRIGUEZ (CONTRATISTA), identificado(a) con la cédula No 1073502726, CERTIFICO que el{la) contratista
cumplié con las obligaciones del mencionado contrato de prestacidn de servicios, de acuerdo con el informe presentado para
el objeto del contrato de prestacion de servicios No. 1006-2024, por lo cual se considera procedente que se realice el pago
pactado y se da el visto bueno correspondiente.

CERTIFICO que e! informe presentado fue revisado integramente, constatando que la informacién incluida es correcta y que
contiene de manera adecuada la evidencia de |a ejecucion contractual.

REQUISITO DE LEGALIZACION FECHA NUMERO YALOR
REGISTRO PRESUPUESTAL 02/09/2024 2024002677 $14.000.000
REGISTRO DE LA ADICION N/A N/A N/A
POLIZA N/A N/A N/A
ESTAMPILLA N/A N/A N/A
FECHA DE SUSCRIPCION ~ 02/09/2024]
'FECHA DE INICIO - S 05/09/2024
FEGHA DE TERMINACION - o '  19/12/2024
VALOR CONTRATO - T T $14.000.000]
'oTROSI T - o N
h.&DlCW_ R | - ) "N[A'J[
"PRORROGA o ‘ “N/A|
VALOR TOTAL DEL CONTRATO - $14.000.000 |
| FECHA DE TERMINACION + PRORROGA - N/A|
VALORAPAGAR | - $4.000.000 |

[N -, R & ENTRADA AL ALMACEN B s S |
' FECHA : NUMERO ; VALOR Soa
N/A N/A  NA

Asi mismo, de conformidad con la aplicacién del Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, el contratista por medio de certificacion
expedida por el revisor fiscal, cuando éste exista de acuerdo can los requerimientos de Ley o por el representante legal
certifica que durante el lapso anterior a la fecha de presentacion de la cuenta de cobro el contratista ha cumplido con sus
obligaciones frente al Sistema de Seguridad Sacial Integral y Parafiscales {Cajas de Compensacion Familiar, Sena e ICBF).

' CERTIFICACION DE SEGURIDAD SOCIAL

' FECHA | NUMERO DE PLANILLA | VALOR
| SEPTIEMBRE DE 2024 31228937 _____ $412.400
OBSERVACIONES:

PERIODO DEL 05/09/2024 AL 04/10/2024; PAGO 01
| Nota: Girar por ia cuenta bancaria de salud publica

Para constancia se expide la presente certificacion, con destine a la Secretaria de Hacienda Municipal para que efectué el
respectivo pago, a los 1 dias del mes de noviembre de 2024
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DIA YESENIAMAHECHA PENA
DIRECTORA DE SALUD PUBLICA
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