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CONTRATO No. CO1.PCCNTR.4499217 01/02/2023______  (fecha). 

 

NOMBRE DEL CONTRATISTA: CESAR JULIO GUZMAN VILLAMIZAR) 

 

IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA: CC. 8.742.807 

 

OBJETO DEL CONTRATO PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES PARA IMPARTIR FORMACIÓN 

PROFESIONALPARA DESARROLLAR COMPETENCIAS EN EL AREA EMPRESARIAL EN LOS PROGRAMAS 

TITULADOS Y/O COMPLEMENTARIA DEL CENTRO PARA EL DESARROLLO AGROECOLÓGICO Y 

AGROINDUSTRIAL 

 

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: IMPATIR LAS CLASES PROGRAMADAS, RECEPSIONAR Y 

ENVIAR LAS EVIDENCIAS DE DICHAS CLASES, EVALUAR LAS FICHAS REALIZADAS, PRESENTAR LOS 

DIFERENTES INFORMES SOLICITADOS. 

 

LUGAR DE EJECUCIÓN:   DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO 

 

PLAZO DE EJECUCIÓN:5 MESES  

 

FECHA DE INICIACIÓN CONTRATO:                         __01_____ DE _FEBRERO DE __2023______ 

                                                                                         (Día)                            (Mes)                              (Año) 

FECHA DE TERMINACIÓN DEL CONTRATO:            ___30____ DE _JUNIO__ DE ___2023_________ 

                                                                                         (Día)                            (Mes)                              (Año) 

VIGENCIA DEL CONTRATO: ______5 MESES___________________ 

                                                    (Indicar plazo incluidos los meses que tiene para liquidar según cláusula del contrato) 

VALOR DEL CONTRATO: ________$18.250.000_____________________ 

                                                                                 (Discriminar su valor inicial, incluidas las adiciones una a una) 
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SUPERVISOR: _____ DANIEL EDUARDO MARTINEZ FLOREZ _ 

(Escriba el nombre e identificación del supervisor del contrato) 

IDENTIFICACION DEL SUPERVISOR: CC 72336137 

(tipo de identificación: indicar si es cedula de ciudadanía, de extranjería o el que le corresponda, mas el número de identificación) 

                                                                               

 

SUSPENSIONES Y AMPLIACIONES DE SUSPENSIÓN: SI____ NO__X_ 

     ACTAS No. TIEMPO  CAUSALES 

   

   

 

BALANCE FINANCIERO: 

 

 

PRODUCTOS O ACTIVIDADES EJECUTADAS (Indicar de forma concisa y clara que trabajos ejecuto, ej: realizo 200 liquidaciones con éxito, o realizo 

50 contratos, editor la página web de la entidad, etc.) 

2745975,2758598,2785329 - FORTALECIMIENTO DEL MODELO ORGANIZACIONAL EN PRODUCTORES 

DEL SECTOR AGROPECUARIO 

2702703,2730233,2699508,2699332,2737015 SERVICIO AL CLIENTE V.2 

2767747, 2785330 COSTOS Y PRESUPUESTOS 

Valor  total del contrato  $........18.250.000.00. 

Valor Ejecutado $.........18.250.000.00 

Saldo de pendiente de cancelar al contratista $…0 

Saldo a liberar $ …………0 
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2758600 ECONOMIA SOLIDARIA UN EJE ESTRATEGICO DE SUPERVIVENCIA SOCIAL. 

 

OBSERVACIONES DE LA SUPERVISIÓN SOBRE LOS PRODUCTOS O ACTIVIDADES EJECUTADAS 

SE CUMPLIO CON LA FORMACION DE LAS FICHAS ESTABLECIDAS EN LA PROGRAMACION DEL CONTRATO 

 

SANCIONES:       SI___    NO_X__ 

CUMPLIMIENTO FRENTE A LA OBLIGACIÓN A LA SEGURIDAD SOCIAL:   SI_X_   NO__ 

GRADO DE SATISFACCIÓN:   EXCELENTE_X_    BUENO__   REGULAR__   INSUFICIENTE__ 

Atentamente, 

 

FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO 
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