ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
Secralaria
GENERAL

EL JEFE OFICINA ALTA CONSEJERIA PARA LOS DERECHOS DE LAS VICTIMAS DE LA SECRETARIA GENERAL DE LA ALCALDIA
MAYOR DE BOGOTA D.C. EN SU CALIDAD DE SUPERVISOR{ES)

CERTIFICA

Que DAYANA DEL PILAR BOHORQUEZ VARON, identificado con cédula de ciudadania No. 1032402253, en desarrollo del objeto del
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 4120000-399-2018, cumplié a satisfaccién con las obligaciones
derivadas del mismo, durante el periodo compredido entre el 25 de agosto de 2018 y el 24 de septiembre de 2018.

Que verifiqué el cumplimiento de fas obligaciones y recibi los informes y/o productos correspondientes pactados contractualmente, los cuales
se remitieron a la Subdireccién Financiera.

La presente certificacion se expide para efectos de pago por el valor de seis millones doscientos tres mil doscientos setenta y siete pesos
micte. { $€_S,__2_93,277,0Q_),_ tal como lo estipuia la clégsyla TERCERA dg! Enrtrata:”\[’ayor _5_r_l?9rma_ _de Pa_go. L
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Asi mismo dejo constancia que verfiqué el pago de los aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensién y ARL, realizados por el contratista por el
periodo certificado, los cuales estan ajustades a las normas legales vigentes, fotocopia de los mismos se remitieron a la Subdireccion Financiera.
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