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CERTIFICACION D | Cddigo: 110.20.4
CUMPLIMIENTO Versién: 0

SALCAL[)[A MUNICIPAL DE

Fecha de emision:; 26-02-2024

(Persona Natural)

Teniendo en cuenta el informe presentado por el contratista HECTOR MANUEL CANON
LAVERDE sobre las actividades desarroliadas para dar cumplimiento a los términos
contratados y ios resultados obtenidos, una vez realizada |a revision del informe, se autoriza
el pago correspondiente al:

Periodo comprendido entre el 21 de abril de 2025 y el 30 de abril de 2025

Contrato:

Tipo de Contrato:
Contratista:

Cédula o NIT
Objeto:

Plazo del contrato:
Fecha iniciacion:
Fecha de terminacion
Prérroga(s)

Valor inicial pactado:
Valor adicion:

Valor a pagar:
Numero de PIN:

Periodo cotizado.
Observaciones:

No. CPS-MC-091-2025

Prestacién de Servicios
HECTOR MAUEL CANON LAVERDE
No. 17158483

Prestacion de servicios para la impresién y distribucion en un
medio de Comunicacion escrito de amplia circulacién, de la
Informacion correspondiente a la Gestion de ia
Administracién Municipal en cumplimiento del Plan de
Comunicaciones y rendicion de cuentas.

8 MESES

21 de abril de 2025

20 de diciembre de 2025

N/A

($12.000.000) Doce Millones de pesos
N/A
$2.000.000,00
9483976247

abril de 2025
N/a

No. de pago: 01

Por parte de la supervision se verificd el cumplimiento del pago de los aportes parafiscales
relativos a SENA, ICBF, Cajas de Compensacién 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 2018.

En constancia se firma a los 06 dias del mes de mayo de dos mil veinticinco 2025.
interventor o Supervisor,

\

LILIANA CAROLINA GARNICA LOZANO
SECRETARIA DE PLANEACION



