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DEPENDENCIA UMATA

QUE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE CHOCONTA DEBE A: ALEJANDRO LATORRE SUAREZ, POR
CONCEPTO DE: ‘PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL DESAROLLO DE
PROGRAMAS Y PROCESOS AMBIENTALES LIDERADOS POR LA UMATA”, DE ACUERDO AL
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.45 DE 2026, DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO DEL
14 DE ABRIL AL 13 DE MAYO DEL 2026, LA SUMA DE: TRES MILLONES CIENTO VEINTE MIL PESOS
($3.120.000) M/CTE.

AUTORIZO LA CONSIGNACION EN LA CUENTA DE AHORROS No 26619767895 DEL BANCO BANCOLOMBIA.

CERTIFICO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE CANCELE LOS APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
(ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD, FONDO DE PENSIONES) Y ASEGURADORA DE RIESGOS LABORALES
(ARL) DE ACUERDO CON LA BASE, PORCENTAJES DE COTIZACION Y NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE.
(ANEXO COMPROBANTE DE PAGO CON No. DE PLANILLA 84706582 PIN 8909750290 DEL MES DE MAYO DE
2026.
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