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INFORME   PERIÓDICO: _x___  
UNICO:  ____ 

No. 11 

ONCE PAGO 

PERÍODO DE EJECUCIÓN: Desde 24/12/2025   hasta 30/12/2025 

VALOR AUTORIZADO A 
CANCELAR  

UN MILLON CIENTO CUARENTA Y TRES MIL 
TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS MCTE 
($1.143.333) 

 

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO 

TIPO CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES 

CONTRATO No. Y FECHA:    No.791 DEL 25 DE FEBRERO DE 2025 

NO. PROCESO SECOP II AI-CD-PSN-799-2025 

CONTRATISTA:    YOHANA ALEJANDRA LUQUE GUERRERO 

SECRETARIA EJECUTORA: SECRETARIA DE HACIENDA MUNICIPAL 

OBJETO DEL CONTRATO: SH-FP-008 PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES 
PARA LA SECRETARIA DE HACIENDA MUNICIPAL 

VALOR DEL CONTRATO: TREINTA Y NUEVE MILLONES DOSCIENTOS MIL 
PESOS ($39.200.000) MCTE. 

PLAZO: DOSCIENTOS CUARENTA (240) DIAS CALENDARIO 

ACTA DE INICIO 27 DE FEBRERO DE 2025 

PRORROGAS-SI APLICA  

(No. DE DIAS/MESES) 
67 DIAS 

ADICIONES- SI APLICA  

(VALOR ADICIONADO) 

DIEZ MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y TRES 
MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS 
($10.943.333) 

SUSPENSIONES-SI APLICA (FECHA 

Y No. DE DIAS/MESES) 
 

FECHA PREVISTA DE 
TERMINACION (INCLUYENDO 

PRORROGAS Y SUSPENSIONES) 

30 DE DICIEMBRE DE 2025 

 
 

MONITOREO DE RIESGOS DEL CONTRATO 

El supervisor hace constar que ha revisado y conoce la matriz de riesgos contractuales del 
presente contrato y deja constancia que hizo el respectivo monitoreo para el periodo de 
ejecución: 24 DE DICIEMBRE DE 2025 AL 30 DE DICIEMBRE DE 2025, en consecuencia, 
acredita que SI___  NO_X__, se materializo los riesgos del proceso  

RIESGO:   
N.A 
 

CLASE:  N.A 
 

FUENTE: N.A ETAPA: N.A TIPO: N.A 

CONTROL: N.A.  
N.A. 
 
 

RESULTADO DE REVISIÓN DEL 
CONTROL:  NA 

SE EJECUTA:  SI____                NO____ 
 

ES EFICAZ:  
 

SI____                NO____ 

ES EFICIENTE:  SI____                NO____ 




