INSTITUTO MUNICIPAL DE RECREACION Y DEPORTE DE CHIA — IMRD

NIT 800.201.907-1
PROCESO: Gestién Juridica y de Contratacion Codigo GJ-FO-04
NOMBRE: Certificacion de Cumplimiento ' Fecha 21/06/2024
TIPO DE DOC: Formato Version 1

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

NUMERO DEL CONTRATO: | IMRD 426 PS 2024
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA DESARROLLAR
OBJETO DEL CONTRATO: ACTIVIDADES DE FORMACION DEPORTIVA EN LA ESCUELA DE FUTBOL DE
SALON DEL INSTITUTO MUNICIPAL DE RECREACION Y DEPORTES DE CHIA.
CONTRATISTA: JHON JAIRO CHAVEZ SALAS
No. DE CEDULA 2986989
FECHA DE SUSCRIPCION DEL | 16 DE SEPTIEMBRE DE ’
T o TELEFONO 3203388723
FECHA _ INICIO  DEL | 18 DE SEPTIEMBRE DE FECHA DE
CONTRATO: 2024 TERMINACION; | 31 DF DICIEMERE DE 2024
PLAZO DE EJECUGION: TRES (03] MESES Y TRECE (13) DIAS
ADICION: N/A
PRORROGA: N/A
DATOS DEL PAGO
CUENTAIPAGO PERIODOICORTE
1 DE i 18 DE SEPTIEMBRE 30DE
DESDE DE 2024 HASTA | sepTiEMBRE
INFORMACION PRESUPUESTAL
VALOR TOTAL DEL
CUENTA :F?ﬁgafb REGISTRO VALOR DE ESTE PAGO SALDO‘;?GTSPT’;%AR DEL,
PRESUPUESTAL
2024000737 | 1257 $9,613.350 §1213350 _ $8400000
INFORMACION PAGO PAGO APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.
~ | MES AL QUE CORRESPONDE
PLANILLA N e TIPO DE APORTE VALOR PAGADO
SALUD §162.600 -
‘ PENSION $ 208,000
7935116435 AGOSTO DE 2024 e T
TOTAL $402.200

VERIFICADO EL MONTO DE CADA UNO DE LOS APORTES EN LA PLANILLA, SE CONSTATO QUE SE AJUSTA A LA
BASE DE LIQUIDACION CORRESPONDIENTE AL VALOR DEL CONTRATO.

EVALUACION DEL PROVEEDOR

EN CUANTO A LA EVALUACION DEL PROVEEDOR, DEJO CONSTANCIA QUE SE VERIFICO, SEGUN EVALUACION
REALIZADA EN EL FORMATO DE RE-EVALUACION QUE EL SERVICIO SUMINISTRADO DURANTE ESTE PERIODO
FUE

EXCELENTE (81-100) BUENO (61-80) REGULAR (41-60) | DEFICIENTE (21-40) MALO (0-20)

CERTIFICACION

POR LO ANTERIOR, DEJO CONSTANCIA EXPRESA QUE LOS DOCUMENTOS RECIBIDOS DEL CONTRATISTA FUERON
REVISADOS DETALLADAMENTE, VERIFICANDO QUE CUMPLEN COMPLETAMENTE EN SU CONTENIDO, CON LOS
REQUERIMIENTOS LEGALES Y CONTRACTUALES ESTABLECIDOS.

LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE COMO EVIDENCIA DE LA EJECUCION CONTRACTUAL, PARA EFECTOS DE
PAGO CON DESTINO:

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA- TESORERIA EL P CTUBRE | DEL ANO | 2024
La presente certificacion se entenderé presentada con fa finma electronica impuestas a través del SECOP I, por parte del supervisor del contrato.
SUPERVISOR
NOMBRE: LINA MARCELA PARRA KLUSMANN
CARGO: SUBDIRECTORA TECNICA
CORREQ ELECTRONICO: subdirecciontecnica@imrdchia.gov.co

PRI Uretoreohidowian

Direccion: Avenida Pradilla No. 6-84 Coliseo de la Luna — Chia. Cund.
Teléfono: (601) 8844625
Email: contactenos@imrdchia.gov.co
Pagina Web: www.imrdchia.gov.co




