INFORME DE ACTIVIDADES No. 006

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

.',?;-%i-_ - SN
B Y
Cilariy @

L.‘-a;éﬁ! b

Contrato'N

«| INFORME No.

006

AG-095-2022

Nombre del Supervisor

ipo de contrato

MARIA ANGELICA AHUMADA FIGUEROA

PRESTACION DE SERVICIOS

Nombre del contratista

MILENA PATRICIA GARCIAR

Identificacion del contratista

32.845.381

Objeto del contrato

PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION, COMO ENCUESTADOR Y
VERIFICADOR A DISPOSICION DE LA OFICINA DE SISBEN DEL MUNICIPIO DE GALAPA

Plazo 180
Numero de Certificado de Disponibilidad
Presupuestal (C.D P) 06220196 Valor 11.146.667
Contrato Inicial 11.146.667
Adicién 1
Valor del contrato
Adicién 2
Adicion 3
Total 11.146.667

Calidad del servicio

T

Cumplimiento N/A

Anticipo N/A

Pago anticipado N/A

Calidad y correcto funcionamiento de los N/A

bienes y equipos suministrados

Salarios y prestaciones N/A
N/A

Responsabilidad Civil Extracontractual

Otros




Valo del Contrat Inicial

11.146.667

Adicién No. 1 0

Adicién No. 2 0

Adicion No. 3 0

Valor Total del contrato 11.146.667
Valor del Anticipo 0

Valor del Pago anticipado 0

Valor Primer Pago Parcial 586.667
Valor Segundo Pago Parcial 1.760.000
Valor Tercer Pago Parcial 1.760.000
Valor Cuarto Pago Parcial 1.760.000
Valor Quinto Pago Parcial 1.760.000
Valor Sexto Pago Parcial 1.760.000
Valor Ejecutado del Contrato 9.386.667
Valor por ejecutar 1.760.000
Valor por pagar en el presente Informe 1.760.000
No. Factura o Cuenta de Cobro 006




EJECUCION CONTRACTUAL:

Se relaciona a continuacion las &éclividades realizadas por el contratista durarte el sexto periodo
parcial y/o mensual del contrato No. AG-095-2022 de Dos Mil Veintidos (2.022).
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1. Cumplir de buena fe el objeto contratadoe, en farma
establecida en su propuesta, estiicios previos en el
presente contrato

2. Prestar sus servicios con idoneidad, prontitud y
responsabilidad en todo momento

|3 Asumir los gasios y riesgos que implica el
desarrollo, el traslado y/o su desplazamiento personal
para la ejecucion del contrato bajo su propia
responsabilidad

|
|
|
|

4. Rendir informes mensuales de sy gestion los |
primeros tres (03) dizs pcsteriores 4l vencimiento del |
periodo mensual estzblecida [

5. Presentar la respectiva cuenta de cobroy /o factura,
seguin lo pactado en el contrato 2nls formay términos |
establecidos y adjunto todz ia documentacion ;
requerida por parte de bla entidag Fara el pago de la |
misma. Coo |
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NMOMBRE'DEL CO TRATISTA

MILENA PATRICIA GARC:A MANZUR
C.C 32845381
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1)

Realizar las encuestas a traves de visitas
domiciliarias en los hogares que no cuenten con
el Sisbén en el municipio {Bzrrios: Salén Azul,
Paraiso, Villa Virginia, Mundo Feliz, La Florida,
juan mina, 12 de se:ptiembre, gerlein, 3 de mayo).

Apoyo en la oficina del Sisbén en lo que se
requiera en los procesos  solicitados
(Inclusiones, re encuesta).

Cumglir con el pzgo al sistema de seguridad |
social.




