iNFORME DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES FINAL

Tipo de Informe: Final = Parcial Pago No:
(FINAL)
Nuamero del contrato: Fecha del Fecha de Iniciacion: Fecha de
SGOB MIN C 008 DE contrato: NOVIEMBRE 21 DE 2024 Terminacion:
FECHA NOVIEMBRE 21 NOVIEMBRE DICIEMBRE
DE 202 21 DE 2024 ] 30 DE 2024
Nombre del Contratista: Identificacion del Contratista:
YANDERSON JESUS ORTIZ COVA 1.064.842.838 DE OCANA

Objeto del contrato de prestacion de servicios.

PRESTACION DE SERVICIOS DE HOSPEDAJE PARA GARANTIZAR LA ATENCION Y AYUDA
HUMANITARIA INMEDIATA A LAS VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO DE ACUERDO CON
LOS PLASMADQC EN LA LEY 1448 DEL 201 1.

Cargo del Supervisor: | Dependencia:
Nombre del Supervisor Profesional Universitario Area | Secretaria de
YESSICA MARCELA IBANEZ LOZANO DERECHOS HUMANOS, | Gobierno.
DERECHO INTERNACIONAL

HUMANITARIO, PROMOCION
DE LA PAZ Y COORDINACION
DEL PUNTO DE ATENCION A
VICTIMAS

Estado actual del desarrollo del contrato (Porcentaje de ejecucion):
(100%)

VALOR A PAGAR: LA SUMA DE NUEVE MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA'Y OCHO MIL
TRESCIENTOS TREINTA'Y TRES PESOS ($9.988.333) MCTE

Obligaciones / Productos programados
(seguiin contrato, cronograma y/o
asignaciones)

Actividades / Productos desarrollados
frente a lo programado
( DEL 21 NOVIEMBRE AL 30 DE
DICIEMBRE DE 2024)

CUMPLIR CON
CONTRACTUAL

EL OBJETO

CUMPLI CON TODO LO RELACIONADO CON
EL OBJETO CONTRACTUAL Y LO
REQUERIDO CON LAS ESPECIFICACIONES
TECNICAS.




VALOR

DESCRIPCION UNIDAD | CANT UNITARIO VALOR TOTAL
HABITACION INDIVIDUAL UND 30 $ 48333 $ 1.449.990
HABITACION PAREJA UND 29 $  91.667 $ 2.658.343
HABITACION FAMILIAR UND 49 $ 120.000 $ 5.880.000

YANDERSON JESUS ORTIZ COVA
CC.1.064.842.838 de Ocaiia
En calidad de supervisor del contrato anotado, manifiesto que el Contratista cumpli¢ a satisfaccién
y dentro de los terminos contractuales con todas las obligaciones establecidas para el periodo del
21 DE NOVIEMBRE AL 30 DICIEMBRE DE 2024.

Igualmente, certifico que el Contratista acredité los pagos de aportes al Régimen de Seguridad
Social integral para dicho periodo.

Por lo anterior, se puede proceder a efectuar el pago correspondiente, conforme se sefiala en la
clausula de valor y forma de pago del contrato No. SGOB MIN C 008 DE FECHA NOVIEMBRE 21
DE 2024.
















