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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. CPS-1 219-2025 s

Yo, ERIKA LORENA LEON CUARTAS, DIRECTORA DE SALUD PUBLICA, en calidad de supervisor del contrato de
prestacion de servicios 1216:-2025, suscrito entre EL MUNICIPIO DE MOSQUERA y ?&NA CABOLINA FAJARI?O NIFJC)l
(CONTRATISTA), identificado(a) con el No. 52.518.162/CERTIFICO que el(la) contratista cump_llé ¢con las obligaciones de
mencionado contrato de prestacion de servicios, de acugrdo con el informe presentadg para el objeto del coqtrato CPS-1p»9-
2025, por lo cual se considera procedente que se realice el pago pactado y se da el visto bueno correspondiente.

CERTIFICO que el informe presentado fue revisado integramente, constatando que la informacion incluida es correcta y que
contiene de manera adecuada la evidencia de la ejecucion contractual.

REQUISITO DE LEGALIZACION FECHA NUMERO VALOR R
REGISTRO PRESUPUESTAL 2025 19/12/2025 2025004451 $27.706.700 /"
REGISTRO RESERVA 2026 15/01/2026 2026000051 $26427.99%
POLIZA N/A ) N/A N/A
ESTAMPILLA 2211212025 | 116301 7/ $277.000 /
FECHA DE SUSCRIPCION 19/12/2025
FECHA DE INICIO 2211212025 | /
FECHA DE TERMINACION 6072026 | /
| VALOR CONTRATO $27.706.700 |/~
OTRO S N/A
ADICION N/A

PRORROGA N/A
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $27.706.700 7
FECHA DE TERMINACION + PRORROGA N/A
VALOR A PAGAR $4.262.580

‘.::VALOR : {

|

Asi mismo, de conformidad con la aplicacion del Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, el contratista por medio de certificacion
expgdida por el revisor fiscal, cuando éste exista de acuerdo.con los requerimientos de Ley o por el representante legal
certifica que durante el lapso anterior a la fecha de presentacién de la cuenta de cobro el contratista ha cumplido con sus

_ CERTIFICACION DE SEGURIDAD St =
FECHA [ NUMERO DEPLANILLA LOR. =
ENERO 2026 | 9498079919 $980.800 /'
OBSERVACIONES:

PAGO 2: 01/01/2026 AL 31/01/2026 7

3.2.3.003,1903011.2024254730005.2.3.2.02.02.008.076.1101 BBVA AH ’
SALUD INVERSION O 344-110614 OTROS GASTOS EN

Para constancia se expide la presente certificacién, con destino a la Secretaria de Haci ici
) , ’ acienda M :
respectivo pago, a los 11 dfas del mes MARZO de 20, F A B RR R
Vd (

CUARTAS
DIRECTORA®E SALNUD PUBLICA
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