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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 028 DE 2024

LA SUSCRITA SUPERVISORA DEL CONTRATO

CERTIFICA QUE:

Durante el periodo comprendido entre el primero (01) de noviembre al catorce (14)
de diciembre del afio dos mil veinticuatro (2024), el contratista FUNDACION
CAMINEMOS JUNTOS, identificada con NIT 900.046.344-1 representada
legalmente por ANGELA ARIZA ALMANZAR identificada con Cedula de Ciudadania
No. 27.960.951 de Aguada Santander, cumplié con las actividades establecidas en
el objeto del contrato en mencién el cual es "PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION, PARA EL DESARROLLO DE UN PROGRAMA
INTEGRAL OPERATIVO Y LOGISTICO DE JORNADAS DE CAPACITACION Y
FORMACION EN TEMAS RELACIONADOS CON LA DIVULGACION B
DEFENSA DE LOS DERECHOS HUMANOS, MECANISMOS DE PROTECCION
CIUDADANA, RESOLUCION DE CONFLICTOS, CULTURA DE PAZ Y
CONVIVENCIA CIUDADANA, DIRIGINA A LA POBLACION EN GENERAL DEL
MUNICIPIO DE CHIA, EN EL MARCO DEL PLAN DE ACCION DE LA
PERSONERIA MUNICIPAL DE CHIA", en forma auténoma, Independiente y sin
subordinacion con actividades especificas a desarrollar, establecidas en la clausula
Tercera del Contrato de Prestacidon de servicios No. 028 de 2024, y que se registran
en el informe de actividades ejecutadas por el contratista.

En consecuencia, de |o anterior se AUTORIZA EL TERCER PAGO,
correspondiente a la suma de VEINTIUN MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA
Y DOS MIL QUINIENTOS VEINTISIETE PESOS M/CTE ($21.872.527). Se adjunta
el comprobante de pago frente a las obligaciones de seguridad social en salud.
pension y riesgos profesionales de los meses de noviembre y diciembre de 2024.

La presente certificacion se expide, para efectos del pago, en la Personeria

Municipal de Chia, a los diecisiete (17) dias del mes de diciembre de dos mil
veinticuatro (2024).
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