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VALOR AUTORIZADO A (Dos Millones cuatrocientos Mil Pesos — 2°400.000)
CANCELAR Moneda corriente
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

TIPO CONTRATO :

Prestacion de Servicios

CONTRATO No. Y FECHA:

628 del 15 de Febrero del 2019

CONTRATISTA: Santiago Cuitiva Vallejo
SECRETARIA EJECUTORA: Secretaria de Planeacion
OBJETO DEL CONTRATO: ‘Prestacion de servicios profesionales para el desarrollo

y seguimiento a las actividades en el marco del programa
ciudadania y territorio para el dialogo social y la paz y el
sistema municipal de planeacion y presupuestos
participativos de lbagué”

VALOR DEL CONTRATO:

$ 19°200.000

PLAZO: Ocho (8) Meses

ACTA DE INICIO 15 de Febrero del 2019
PRORROGAS-siAPLICA N/A

{No. DE DIAS/MESES)

ADICIONES- sI APLICA N/A

(VALOR ADICIONADO)

SUSPENSIONES-8) APLICA (FECHA | N/A

Y No. DE DIASMESES)
FECHA PREVISTA DE

TERMINACION {(INCLUYENDO
PRORROGAS Y SUSPENSIONES)

14 De Qctubre de! 2019

SEGUIMIENTO TECNICO Y ADMINISTRATIVO
Como supervisor, certifico que he cumplido las funciones de verificacion, vigilancia y
control frente al cumplimiento del objeto del contrato o convenio.(Segun el caso).

Asi mismo se deja constancia que el contratista como requisito previo a la expedicion
de la presente certificacién, cumplié a cabalidad e objeto del contrato y aporto el informe
de las actividades desarrolladas, las copias de planillas y recibo de pago de los aportes
al sistema de seguridad social y parafiscales conforme a la Ley (Si a ello hubiere lugar),
asi como del personal involucrado en la ejecucion de! contrato o convenio (Si a ello
hubiere lugar).

Que toda la informacién hace parte integral del presente informe el cual se remitira z la
Direccién de Contratacion a fin de alimentar el expediente contractual correspondiente.

Por lo anterior se firma a los 01 dias del mes de Abril de 2019,
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LUZ STELLA CANIZALES

CARGO DEL SUPERVISOR: Asesora Direcciop de Plan
Planeacién @wm,)
FIRMA DEL SUPERVISOR: é\ U

e@:ién del Desarrollo — Secretaria de




