FORMATO INFORME MENSUAL ACTIVIDADES DE PRESTACION DE SERVICIOS .( i
> K
UNIDADES DE APOYO Y PERSONAL ADMINISTRATIVO CUNDINAMARCA
unidos podemos mas
ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DE CUNDINAMARCA
DATOS E INFORMACION DEL CONTRATISTA PERIODO INFORMADO
NOMBRE
CONTRATISTA : DIANA YAMILE OROZCO OROZCO ’
dic-19
CONTRATO No : AD-58
GESTION O ACTIVIDADES REALIZADAS
No. OBLIGACION CONTRACTUAL ACTIVIDAD REALIZADA
1 pncion af pubtco do torma presencial y tiionicaen i ofina el 0 Skn 8 bl de fore presarial  lforic o O de
presidencia de la Asamblea Departamental de Cundinamarca. Diclembre P
Revisar previamente los documentos, dando tramite a las sugerencias o i ¥ . i 5 Z
2 modificaciones realizadas por el presidente de la Asamblea g::::g:i::al?gidi?;z?a; chn:iis dz%ﬁg:::]gg logMiicipics, lax:diferertss
Departamental de Cundinamarca. P ;
Proyectar y tramitar los documentos requeridos para el buen . : ; , ;
3 funcionamiento de la oficina de Presidencia de la Asamblea :;tartaa?;';aeﬁ Z?rLZZp::SS?c;::Zr:ﬂCIOS MRdicaaos: por na diferanies eridades
Departamental de Cundinamarca. :
Brindar soporte y apoyo a las entidades y autoridades Municipales, ; 5 2 s
4 Departamanetales y Nacionales que asi lo requieran que visite la oficina Eee :;:ﬁ:en:g;deu edlz r:p:j?:g na lows: cifererties  anlidpdes: Mublolpales:y
de la Presidencia de la Asamblea Departamental de Cundinamarca. P d q :
Asistir al Presidente en las reuniones y demas actividades que se|Acompafo jornadas y actividades al Presidente de la Asamblea
5 requieran para la oficina de la Presidencia de la Asamblea Departamental|Departamental de Cundinamarca, como Gobernador en casa y de mas que
de Cundinamarca. requira el Presidente.
Manejo de Agenda y protocolo de la Oficina de la oficina de Presidencia|Organizo y agendo todas las actividades programadas en el mes de
6 de la Asamblea Departamental de Cundinamarca y demas funciones|Diciembre para la Presidencia de la Asamblea Departamental de
asistenciales y administrativas de las mismas. Cundinamarca
VALOR TOTAL DEL CONTRATO 22.154.000,00
NUMERO DE PAGOS A REALIZAR 1"
VALOR A PAGAR EN ESTE PERIODO 2.014.000,00
PORCENTAJE ACUMULADO 100,00%
VALOR ACUMULADO 22.154.000,00
SALDO POR EJECUTAR *
FIRMA DEL CONTRATISTA
P ovana O { O L5C.0
Nombre: DIANA YAMILE OROZCO OROZCO
C.C. No. 1.076.623.882 Fecha Informe: 2011212019
DECLARACION DEL SUPERVISOR
El suscrito supervisor del Contrato No A1.-54 de 2018 declara que ha verificado el informe de actividades contenido en el presente documento las cuales fueron ejecutadas durante el
periodo que se reporta y corresponden a las obligaciones consignadas en el contrato referencia. En mérito de lo anterior se dela constancia del plimiento a sati del objeto|
contratado. Asi mismo, certifica que ha verificado el cumplimiento de las obligaciones de pago de parafiscales a cargo del
e f\\ ()\W/‘Vﬂ(—}'-_ﬁl
SUPERVISOR Nombre: PAULA STEPHANY SOLANO——————
Cédula No.: 1032436615 DE BOGOTA
Cargo: SECRETARIO GENERAL




