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El presente tienen como finalidad evaluar la ejecuciéon del contrato y el beneficio que le reporté al:

CONTRATISTA

Nombre o Razon social del Contratista: Luis Manuel Cuesta Serna

Identificado con C.C./ NIT No.: 12022658
Direccion: Barrio Huapango CR 6 43-124
Ciudad : Choco
DATOS DEL CONTRATO
Contrato N°: CO1.PCCNTR.6878319

CE_2024_DRA_BDC_TH_TU_MN_IINT_OT Prestacion de servicios de apoyo a la gestion para realizar
seguimiento y coordinacién de campo durante el operativo del Censo Econdmico Nacional Urbano en
los municipios de ruta asignados, asi como el monitoreo del trabajo de los supervisores y analistas de
informacion asignados, verificando los rendimientos y controlando la cobertura, ademas de gestionar

Objeto: los requerimientos presentados en el desarrollo del operativo.

Valor Inicial $ 19.193.200

Valor Cancelado $ 20.934.980

Saldo liberado por concepto de pago proporcional 0

Valor por cancelar por concepto de honorarios $0

Saldo por liberar 0

Sumas iguales $19.193.200

Plazo: El contratista ejecutara el servicio objeto del presente contrato a partir de la puesta en ejecucion en la

plataforma SECOP II, previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion y hasta
por tres (04) meses y veintiun (21) dias, sin exceder el 31 de enero de 2025.
Fecha de Iniciacion: 12/10/2024 Fecha de terminacion: 31/01/2025

EVALUACION DEL CONTRATISTA: (Marque con una X la evaluacién que obtuvo el contratista deacuerdo con su cumplimiento, oportunidad
y calidad del objeto del contrato durante la ejecucion del mismo). Dado que el contrato se deleg6 el 25 de febrero de 2026, un afio y un mes
despues de la terminacion del contrato, no se evalla al contratista dado que no se tienen elementos para ello.

CUMPLIMIENTO: 1.BUENO ( ) 2. EXCELENTE ()
OPORTUNIDAD: 1.BUENO ( ) 2. EXCELENTE ( )
CALIDAD: 1.BUENO ( ) 2. EXCELENTE ( )

Aportes al sistema de seguridad social y/ o parafiscales

CUMPLIO SI X NO APLICA
Paz y salvo Grupo de Almacen e inventarios SI X NO
OBSERVACIONES: CERTIFICO

QUE HE VERIFICADO EL CONTENIDO, OBLIGACIONES, CIFRAS Y VALORES PARA EL RECONOCIMIENTO DEL PAGO RESPECTIVO,
POR TANTO EXPIDO EL CUMPLIMIENTO DEL INFORME DEFINITIVO DEL CONTRATO, QUE SE EXPIDE A LOS _6 del mes de mayo de
2026.

Nombre: Isabel Cristina Gonzalez Palacio
Cargo: Profesional Especializado
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