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- INFORME DE ACTIVIDADES No 02

3 PERIODO: DEL 02 DE AGOSTO AL 01 DE SEPTIEMBRE DEL 2026
i DATOS BASICOS DEL CONTRATO

E TIRO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
i No. CONTRATO Y FECHA CPS-011-2026 DEL 02 DE JULIO DE 2026

| PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO PARA ERORR
ASISTENGIA TECNICA EN LA CREAGION DEL M
UBJETO DEL CONTRATO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION -MIPG- DE LA

PERSONERIA MUNICIPAL DE CHIQUINQUIRA
] NOMBRE DEL CONTRATISTA PAULA DANIELA PERALTA MATALLANA

TIPO {C.C-NIT) ¥ NO. DE
IDENTEICACION C.C. No. 1.053.350.558
FECHA ACTA DE INICIO DOS (02) DE JULIO DE 2026
PLAZO INICIAL DE EJECUCION DEL
CONTRATO DOS (02) MESES
PLAZO PRORROGA 1 N/A
PLAZO TOTAL DE EJECUCION DEL
CONTRATO DOS {02) MESES
{Incluye prémrogas)

TRES MILLONES QUINIENTOS UN MIL OCHOCIENTOS DIEZ PESOS
VALOR INICIAL DEL CONTRATO MCTE (S 3.501.810).

VALOR ADICION { N/A

VALOR TOTAL DEL CONTRATO | rpeq iy | ONES QUINIENTOS UN ML OCHOCIENTOS DIEZ PESOS
UNCLLIYE VALORINCIAL, BN~ [ MCTE (S S501010)
ADICIONES Y/O MODIFICACIONES) .

No. DE CERTIFICADO DE REGISTRO
PRESUPUESTAL 2026000978 del 02 de JULIO del 2026

UN MILLON SETECIENTQS CINCUENTA Mil. NOVECIENTOS CINGO
VALOR DEL PERIODO DE COBRO PESOS $1.750.905

N/A

SUSPENSION(ES)

FECHA DE TERMINACION (INCLUYENDO
PRORROGAS Y SUSPENSIONES) PERIMERO (01) DE SEPTIEMBRE DE 2026

ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION

OBLIGACIONES ESPECIFICAS




™
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FLEOURUREA DE CHOQUINQUIRA WAL S LAt
1. informae cualquisr inclden
16 0 accidente de
vabajo en ¢l que sa vey involucrado.
2. Dar cumplimiento estricto a los alcances
sicricas del o y espacificaciones
3. Prester la colaboracién necesaria Ent
para el desarrolio de | Enireger de manera
fhb del contrato. real y efectiva Ia
Obrar con lealtad y buena fo en el desanollo de este | Jotackn que por ley informe mensual
contrato, evitando dilaciones y en trabamientos que puedan | fene  derecho I E:%ifjegu
presentarse. secretaria de ’
3. No acceder a amenazas o a peticiones de quienes actien | desPacho de la oy v s pERAITA
por fuera dela Ley con el fin de obligarlo a haceru ormitr algan | Personeria municipal | ol oy
acto 0 hecho informando inmediatamente de C.C.1.053.350.558
6 & mﬁsta debera guardar confidenclalidad sobre los
documentos, informes y conceptos elaborados en desarmolio
del 'ob]etn contractual y someteros Unicamente a
consideracion del supervisor del contrato,
7. Cumplir con los plazos establecidos en el contrato,
8. Todas ias demés inherentes o necesarias para la comecta
ejecucion del objeto contractual
ooy WEORMACIONADICIONL . css Tl -
NOMBRE DE LA EMPRESA | NOMBRE DE LA EMPRESA | NOMBRE DE LA EMPRESA
EN DONDE SE APORTA EN DONDE SE APORTA EN DONDE SE APORTA
PORTES DE SEGURIDAD PAGO DE SALUD PAGO DE ARL PENSION
SOCIAL:
EPS. SANITAS POSITIVA COLPENSIONES
DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto _que he CONTRATIST.
cumplido con fas obligaciones derivadas del contrato y que las | Firma:
actividades mencionadas en el presente informe comesponden a P -y
fas Tabores efectivamente desamroliadas en el periodo indicado, ;:}[)M:E_:@,c;gﬁ
declarando que seré responsable por las afimaciones 1058%50S5%
contenidas en el presente documento, que sirve como soporte
para certificar e cumplimiento del objeto del contrato, C.C. No. 1.053.350,558
SUPERVISOR/ANTERVENTOR
DECLARACION DEL SUPERVISOR Y/0 INTERVENTOR: Una _
vez verificado los soportes allegados por el contrafista , o~ =
manifiesto que elfla contratista ha cumplido a la fecha con las
obligaciones establecidas en el contrato,
CARLOS ERNESTO FAJARDO CASTIBLANCO.

PERSONERO MUNICIPAL DE CHIQUINQUIRA,




