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+ i L DATOSDEL CONTRATO :
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CONTRATO DE SUMINISTRO MC 029 219-2025
Contratista: JESUS PEREGRINO GUAYAZAN VARGAS ['CC: 3.049.463 DE GUACHETA

SUMINISTRO E INSTALACION DE LUMINARIA TIPO LED PARA MGDERNIZACION Y MEJORAMIENTO DEL

ALUMBRADO PUBLICO DEL MUNICIPIO DE GUACHETA CUNDINAMARCA.”

VALOR CONTRATO: DIECISIETE MILLONES. QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE ($17.5000. 000). - T

VALOR TOTAL: DIECISIETE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE ($17.5000. 000),

Plazo: hasta el treinta y uno (31) | Fecha de Fecha de Terminacion: [Porcentaje de ejecucion del

de diciembre 2025 Inicio: 31/12/2025 contrato inicial: 100%
15112/2025 — ‘ i

Periodo del Informe: QUINCE (15) DE | Desde: 15/12/2025 Hasta:

DICIEMBRE AL TREINTA Y UNO (31) DE 31/12/12025

DICIEMBRE DE 2025

Dependencia: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO UNIDAD DE SERVICIOS PUBLICOS. —

Supervisor - Cargo DIANA CAROLINA FORIGUA QUICASAN

TEV: AR, = = : 3 %

\

- f Jwﬁ ithy : nﬂcab o=
___‘_K_;.gfagfﬂn Conlractuat " Actividades realizadzs - SR E(T:I 23::%::& esta:e

- (Referirc Hebﬁ@aciﬁﬂesi’@e‘““a | Espostiaras otvdades ozt relacionada en el cd adjunto.
- nombradaen el contrato) en funcién de cada obligacien) | =0 e e

1. Realizar la entrega, reposicion e
instalacion de los bienes a adquirir |
objeto del presente proceso, con las e » 3
caracteristicas  técnicas  minimas dS_e_ reabhzodla lQHOSZtEIZCIq]nﬁflédIa 26 de
exigidas, en la cantidad requerida y LEIIS}?; rre %ilv ; 3 100mwpaﬁras i
acordes con las especificaciones GILE SN GO Ao &
Woniise d udi los puntos solicitados en casco urbano, |

& {cas 2GS esicios con su brazo soporte para lampara en
previos y dentro de los plazos | jqtaiada a poste de concreto.
establecidos. ~

2 Garantizar la calidad de los bienes a \ Si la garantia va por 3 afios contados a
suministrar. | partir de su instalacion

| =N
|
rlostr ntratados, de !
2cu%$:;ta cg:l e;:sajosego etc?(?:m: ng 5l Se realiza instalacion dentro del término
establecidas en los resgntes estudios del contralo de acuerdo a Sus
P especificaciones.

y dentro de los plazos asignados.
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| 4. Inspeccionar los sitios donde § Se

ejecutara el proyecto para observar Ig
condiciones existentes en el mismo
planear los trabajos a realizar.

realizd inspeccion de puntos
estratégicos y se planed previamente
instalacion.

5. Garantizar que los trabajadores que

emplee en la ejecucion del contrato se

El tecnico de apoyo cuenta con su pago

y de sefalizacion y demas que se
requieren

encuentren afiliados al sistema de | de seguridad social. o
| sequridad social integral. -
6. El contratista debera disponerdelos | _
recursos humanos, técnicos suficientes | Se cuenta con el recurso humano para
para desarrollar el suministro e | el desarrollo del suministro de los Informe
instalacion de los diferentes equipos y | equipos.
accesorios.
17 Garantizar que todo el perspnal Se cumple con [@s normas de
pumpia con las normas de seguridad sequridad curso de alturas y
industrial Informe

sefalizacion de instalacion.

8. Disponer las luminarias
desmontadas, incluir el retiro de los
materiales sobrantes y la entrega en el
almacén municipal..

Se desmontaron luminarias
encontradas y materiales sobrantes
para entrega almaceén.

9; Responder por todo dafio que se
cause a bienes, al personal que se

No ocurrio dafos al momento de la

_| en peligro a las personas ni a las cosas,

respondiendo por los perjuicios que se

causen por su negligencia u omision

utilice y a ejecucion. N
terceros en la ejecucion del contrato.
10. El contratista, debera realizar la
| sefializacion de los lugares y | Se realizo la sefializacion respectiva.
maniobras peligrosas.
11. Practicar las medidas ambientales,
sanitarias, forestales, ecologicas e No ocurrio peligros al momento de las
industriales necesarias para no poner | maniobras de instalacion. N/A
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12. Ejecutar adecuadamente |las |

labores, para ello implementara todas | Se ejecutd adecuadamente las labores
las medidas de control durante la etapa ‘ con todas las medidas de control.

de ejecucion contractual establecidas

en la ley, con el fin de evitar la ‘

paralizacion o inadecuada ejecucion de |

los mantenimientos..
!

13. Las demas que se estime | Nose sugirio mas recomendaciones por
conveniente por el supervisor del | parte de |a supervisora
contrato. !

la ley 1150 de 2007

,lUNTA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 dq la ]ay 789 de 2002, ARTICULO 23 da“

| DECLARACIONESPECIAL -

b

Sistema General de Seguridad Social Integral -
contratista.

El contratista declara que toda la mformacmn relacionada en el presente informe, corresponde fidedignamente a
todas las actividades ejecutadas dentro del respectivo periodo, asi como los pagos efectuados en el marco del
SGSSI. Esta declaracion se realiza bajo la responsabilidad del

S

%mo GUAYAZAN VARGAS

C.C. 3.049.463 DE GUACHETA B

DIANA CAROLINA FORIGUA QUICASAN
DIRECTORA UNIDAD SERVICIOS PUBLICOS

Contratista Supervisora
B R e Retenclén dccumental E“’L.,‘;* S
Elaborado por: | Revisado por: Aprobado por:
Nombre Firma . _Nombre Firma Nombre Firma
JESUS P. | DIANAC. DIANA C.
GUAYAZAN 2/ | FORIGUAZ2 oz o | FORIGUAZ—= o
HeiRre del INFORME DE ACTIVIDADES Version | 02
documento i T _
| UNIDAD
Dependencia ‘ SERVICIOS TRD- Consecutivo 002
| PUBLICOS |
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UNIDAD DE SERVICIOS PUBL.ICOS DOMICILIARIOS

" = |
Acta No: | (N° de/! acta) ' Tema: imum&m% Rl e, ;
Fecha: 2-12- 7025 | Ubicacion: | Dibliokeca Mool B
Hora Hora Fin: _ o B
Inicio: AO A5 a.vm _ B 5Hle .00 a n 1

1. ANTES DE LA REUNION

Objetivo: Metr cmne b obicaces, de 16 | e sl B
Tema: Al sads  Pollics ‘
Responsable Actividad

Nombre Dependencia
_’ILum_ng\‘m ’¥d<mi_h Gloicasin Undad o Servens, Pablia o
Ldsn Topmnde  pabhiana Ealace & Sakuo

2. DESARROLLO DE LA REUNION

Smds ks 1T am Xl dia 12 & diciembie  de 227 en (g |
bibliotecs wnsmapal  con las Pt de At Conmunal  del Casca
oroans cen el fn & dedceminee \a  OVrcacesn de Ae ‘GniAinas
de  olombrds  pobhes ehghe de ordute & Semionbo ;& aac e

o \as necesidds e la Comondud. De \a omian Se Concluye e

?ﬂu\?\n Lﬂ_.'

‘Borre Cendbro: La scace Ok Delgudo 4 Mary Robang e,
o
le necendud en \ay Swgenks chicawes 4. e ¢ con il

2. (W S enhec MNMdys 3. c.\\?-ﬂ'*ﬂ‘m‘*w';,d-&i
Hocw 6 enhe A\ & 4§

S esglan,

* Burne Vlley dc SunJoan: La xdxu Yoona 0r4t3_. Mmondcstorun  le Necedad fa lus

sﬂsatﬂ\tm ohwectoncs. 1. c\ 5 tndhy e 4 v 2,‘-(\‘5 {n‘hr. e 1 qie. \
3\ s ebedeqte, U, dl-§F con A Ze eaguitn monds e phag

‘—‘-‘:Mﬁoﬂm “'It‘c‘qf, E\ Sefor Mauna o Sr.t“t:;\'.ms Mn.‘\‘.\f)h \a neceaidod wn lu.:
Fauents On\cucones — 4. L“ U ton a4 *xlona . 2. c\ D conchy *‘pr? Vaua
ores Xoe. 3. dld conom2e X Mt ek abuje,
A. Gadente Etk Wy s,

- EWQ %nmy-. i E\ S.alr 'S;Q\M: #m‘*\a MM\{-&QQ\\\ \“ ne‘e‘*d‘“’l 2 nlu-,

~ 4 . - ft‘sﬂ‘
svadenk? ulteooncat A, Tr;nk Comr rormare Helo- 9 2w,
2. Treate o\ Sca‘-‘:u- Pevan Gil - benk o e bombena Sarug eae Loml can ol &)

5. ol Cemenkne (e oy cm ‘l,_-_g,‘ I“"M\ 4. ‘-\.\ 6 con Cra 2 Qm‘ N, ‘|

PROPOSICIONES Y VARIOS.

Direccién: Carrera No. 4-37 | Coédigo Postal: 250610 | Celular: 3222113316 ~
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UNIDAD DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS

i

3. EVALUACION DE LA REUNION

¢Logramos alcanzar nuestra meta en esta reunion? Si _X No
¢Si su respuesta es no indicar como y cuando lo haremos?

4. COMPROMISOS

1 FECHA DE
No DESCRIPCION RESPONSABLE Etiaat o
|
ELABORO REVISO APROBO

Direccion: Carrera No. 4-37 | Cédigo Postal: 250610 | Celular: 3222113316

| Correo Electrénico: serviciospublicos@guacheta-cundinamarca.gov.co

AlcaldiaDeGuachetd ' u alcaldi @
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PLANILLA OFICIAL DE ASISTENCIA

DEPENDENCIA RESPONSABLE DE LA FECHA:
ACTIVIDAD: sl Se e Tokle N-11-20 5
ACTIVIDAD: ABonbodo Povulo - fn MO 024 - 202~
TIPO DE POBLACION
5 "
. : g €2 y
NOMBRE Y APELLIDOS N* IDENTIFICACION D'Riiif:[;:sg:m’ TELEFONO / CELULAR CORREQ ELECTRONICO ilé HEHEARE FIRMA
HHEEHEHHE
" o 2|2
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