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EL SUSCRITO SUPERVISOR DEL INSTITUTO DE TRANSITO Y TRANSPORTE DEL MUNICIPIO DE
LOS PATIOS NORTE DE SANTANDER

/' CERTIFICA:

Que, ROSA MILENA LOPEZ PENARANDA identificado(a) con cédula de ciudadania nimero 1.094.245.664
expedida en PAMPLONA y ejecuto satisfactoriamente las actividades del contrato celebrado-cuyo objeto es
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLOGO EN EL'AREA DE TALENTO
HUMANO EN EL ITTLP Y APOYO A FUNCIONES ADMINISTRATIVAS..." en el periodo relacionado.

Registro Presupuestal: __RPTP01-0062 /
Registro Presupuestal adicional: RPTP05-0057 "
Certificado Disponibilidad Presupuestal: . CDTP01-0062 A
Certificado Disponibilidad Presupuestal adicional:-. ~CDTP05-0060 «~
Contrato de Prestacion de Servicios No. - OPS-ITTLP-030-2026 ./
Término del contrato: N 4 Meses ~

Término del contrato adicional: 2Meses “.

Valor del contrato: (r - $16.800,000

Valor del contrato adicional: . $8.400.000 /

Valor a cobrar : $4.200.000

Periodo de actividades: ‘ . Del 24 DE ABRIL AL 23 DE MAYO DE 2026
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Que, asi mismo certifico que he verificado documentalmente y{través de la pagina web del ADRES y/o la
plataforma de pagos de seguridad social respectiva, que el Contratista Si cancel6 su seguridad social
conforme a lo preceptuado en la ley, y por-los montos minimos al que esté obligado por el presente
pago, y por todos los pagos que ha obtenido de la Alcaldia de Los Patios por prestacion de servicios de
la presente vigencia (anexo soportes de la'consulta).

Que: El contrato y/o proceso 0PS-ITTLP-030-€026 se encuentra publicado en el Sistema Electrénico de
Contratacién Publica Secop I, y el estado es en ejecucion, segun constancia de publicacion 1D
CO1.PCCNTR.9100043 - .
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Se expide la presente a solicitud de la Inte los veintisiete (27) dias del mes mayo del afio 2026, para efectos

de cobro.
JEOVAN NO BARRAGAN
SUPERVISOR

: Nombres y Apellidos Cargo . Firma

Aprobé: GABRIEL JEOVANY LOZANO BARRAGAN DIRECTOR

Reviso: GABRIEL JEOVANY LOZANO BARRAGAN DIRECTOR ;/

Elaboré: ROSA MILENA LOPEZ PENARANDA CONTRATISTA “ KX )

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las disposiciones legales y/o técnicas

vigentes y por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para la Firma del Remitente.
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