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“Se recomienda leer el instructivo, ubicado al final del documentos antes de diligenciar el
presente formato”

INFORME PARCIAL INFORME FINAL | X

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO O ACEPTACION DE OFERTA Y SU
EJECUCION:

1.1. INFORME No. 07__

1.2. PERIODO DEL INFORME

(Del) Dia: 01 Mes: 06 Afi0:2021 (Al) Dia: 30 Mes: 06 Afio: 2021

1.3. CONTRATO: EGN-RNO-0017-2020 de fecha __27/11/2020

(dd/mm/aaaa)

1.4. OBJETO:

El ARRENDADOR se obliga para con EL ARRENDATARIO entregar a titulo de
arrendamiento el inmueble ubicado en la carrera 3 # 6-33, Barrio ElI Centro, matricula
inmobiliaria No. 266-7668, segun certificado de libertad y tradicion de fecha 05-06-1197 del
Municipio del Carmen Norte de Santander.

1.5. NOMBRE DEL CONTRATISTA: MUNICIPIO DEL CARMEN N.S.

1.6. CEDULA O NIT: 1.7. CORREO ELECTRONICO:
800.099.238-3 alcaldia@elcarmennortedesantander.gov.co

1.8. DIRECCION: 1.9. TELEFONO:

Carrera 3 N. 6-33 Centro — Municipio del Carmen 5633329

1.10. SUSPENSION Y REANUDACION N/A

NG FECHA INICIO SUSFCI:EFg:IEéION FECHA
ACTA SUSCRIPCION DE | SUSPENSION AGTA DE REANUDACION
ACTA SUSPENSION | DE CONTRATO | i\ ipacion | DE CONTRATO
1.11. FECHA DE INICIO: Dia: 01 Mes: 12 Afio: 2020

Requisitos de ejecucion del contrato:

Suscripcion del contrato Registro presupuestal

X X
Aprobacién de garantia Acta de Inicio
1.12. FECHA TERMINACION: (Aplica solo para el informe final) N/A
Dia 30 Mes__ 06 Afo_ 2021

Este documento es copia del original que reposa en la Intranet. Su impresién o descarga se considera una Copia No
Controlada. Para ver el documento controlado ingrese al BIT en la intranet: http://web.fiscalia.col/fiscalnet/
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2. DATOS DEL SUPERVISOR(ES)

2.1. NOMBRE (S) DEL SUPERVISOR (ES) O INTERVENTOR (ES):
YOLANDA SANCHEZ NAVARRO

2.2. DEPENDENCIA:

GRUPO SECCIONAL DE APOYO

NORORIENTAL — BIENES

2.3. N° EXTENSION O TELEFONO

5784709/ EXT: 70795

2.4. CORREO ELECTRONICO: yolanda.sanchez@fiscalia.gov.co

2.5. NOMBRE (S) DEL SUPERVISOR (ES) O INTERVENTOR (ES) DELEGADO (S): N/A

2.6. DEPENDENCIA:N/A

2.7. N° EXTENSION O TELEFONO:
N/A

2.8. CORREO ELECTRONICO: Nn/A

3. RESUMEN FINANCIERO

3.1. VALOR INICIAL DEL CONTRATO O ACEPTACION DE OFERTA: Es hasta por la
suma de TRECE MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL NOEVNTA Y

CINCO PESOS M/CTE ($13.399.095).

3.2. VIGENCIAS FUTURAS: Si X

NO

Cuadro 1 —Vigencias Futuras

ANO NUMERO

VALOR

2021

fecha 14-08-

Ministerio

No. 40620
fecha 18-08-

Oficio radicado No. $7.967.400,00
2-2020-038342 de

emanado del

Hacienda y Crédito
Publico —
Autorizacién de
Vigencias futuras

2020

de

de
2020

TOTAL

$7.967.400,00

(Agregar tantas filas como se requieran)

Este documento es copia del original que reposa en la Intranet. Su impresién o descarga se considera una Copia No
Controlada. Para ver el documento controlado ingrese al BIT en la intranet: http://web.fiscalia.col/fiscalnet/
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3.3. NUMERO Y FECHA DEL CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL:

Cuadro 2 — Certificado de Disponibilidad Presupuestal
No. De CDP

Fecha de expedicion de CDP
04-01-2021

721

(Agregar tantas filas como se requieran)

3.4. NUMERO Y FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL:

Cuadro 3 — Registro Presupuestal

No. De Registro Fecha de expedicion de Registro
Presupuestal Presupuestal

721 04-01-2021

(Agregar tantas filas como se requieran)

3.5. CESION: Si NO | X Dia Mes Afo

3.6. RESUMEN HISTORICO (Favor reportar en el presente cuadro, los datos de todos los informes en
forma cronoldgicay discriminar por vigencia en caso que aplique)

Cuadro 4 — Resumen Histoérico

VALOR TOTAL DEL
VALOR TOTAL DE VALOR
CONTRATO O
FECHA DEL : LAS CUENTAS REPORTADO SALDO

INFORME AICElp.TAlC'?N SE %.F'.ERTA ANTERIORES MEDIANTE EL | PENDIENTE POR

(dd/mm/aaaa) | (Incluir el valor de adiciones RADICADAS EN PRESENTE EJECUTAR
ylo vigencias futuras en caso FINANGIERA INFORME
gue apligue)

05/12/2020 $13.399.095 0 $644.612 | $12.754.483
05/01/2021 $13.399.095 $644.612 $663.950 $12.090.533
10/02/2021 $13.399.095 $1.308.562 $663.950 $11.426.583
04/03/2021 $13.399.095 $1.972.512 $663.950 $10.762.633
08/04/2021 $13.399.095 $2.636.462 $663.950 $10.098.683
08/05/2021 $13.399.095 $3.300.412 $663.950 $9.434.733
11/06/2021 $4.619.352 $3.964.362 $654.990 $0

(Agregar tantas filas como se requieran)

4. OTROS ASPECTOS

4.1. ACTA DE LIQUIDACION: (Con el tltimo informe se debe presentar el proyecto de acta
de liquidacion, si al verificar el clausulado del contrato o aceptacion de oferta ésta
aplica).

Este documento es copia del original que reposa en la Intranet. Su impresién o descarga se considera una Copia No
Controlada. Para ver el documento controlado ingrese al BIT en la intranet: http://web.fiscalia.col/fiscalnet/



http://web.fiscalia.col/fiscalnet/

PROCESO GESTION CONTRACTUAL

FORMATO INFORME PARCIAL O FINAL DE SUPERVISION DE Codigo
FISCALIA CONTRATOS FGN-APOQO7-F-04
S Fecha emision | 2020 | 09 | 08 | Version: 06 | Pagina: 4de7
4.2. ESTADO DE AVANCE PRESUPUESTAL A LA FECHA (%) 100%

(VALOR TOTAL DE LAS CUENTAS ANTERIORES RADICADAS EN FINANCIERA + VALOR REPORTADO MEDIANTE
EL PRESENTE INFORME) /( VALOR TOTAL DEL CONTRATO O ACEPTACION DE OFERTA Incluir el valor de
adiciones en caso que aplique) x 100

4.3. ESTADO DE AVANCE FiSICO A LA FECHA (%) N/A

(UNIDADES TOTALES RECIBIDAS A LA FECHA DEL PRESENTE INFORME / UNIDADES CONTRATADAS) X100

4.4. PERSONA NATURAL

Cuadro 5 — Persona Natural

NUMERO Y FECHA DE CERTIFICACION O PLANILLA DE PAGO A LA
TERMINACION DEL CONTRATO O ACEPTACION DE OFERTA

OBLIGACIONES

Sistema de Salud,
Sistema de Pensiones N/A
y Riesgos Laborales

(Si no aplica colocar N/A)

4.5. PERSONA JURIDICA

Fecha de Certificacion (dd/mm/aaaa) : 08/06//2021 (PLANILLA DE PAGO No. 7800416460 DE
11/06/2021)

La certificacion sera expedida por el Revisor Fiscal de acuerdo con los requerimientos de
Ley o por el Representante legal a la fecha de terminacién del contrato o aceptacion de
oferta.

5. CONCEPTO SUPERVISOR (ES) O INTERVENTOR (ES):

De acuerdo con lo sefialado en los Articulos 82, 83 y 84 de la Ley 1474 del 2011 y la Guia
para Supervisién de Contratos de Colombia Compra Eficiente, es deber de los supervisores
e interventores de los contratos realizar un seguimiento técnico, administrativo, financiero y
juridico, para efectos de corroborar el cumplimiento a cabalidad del objeto y las obligaciones
en el marco del contrato o aceptaciéon de oferta:

SE RECIBE A SATISFACCION LOS SERVICIOS PACTADOS PARA EL CONTRATO DE
ARRENDAMIENTO No. 0017-2020, CUENTA DE COBRO POR VALOR DE $ 654.990.

Cuadro 6 — Concepto del Supervisor

Este documento es copia del original que reposa en la Intranet. Su impresién o descarga se considera una Copia No
Controlada. Para ver el documento controlado ingrese al BIT en la intranet: http://web.fiscalia.col/fiscalnet/
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ASPECTOS A VERIFICAR Si | NO EXPLIQUE N/A

El bien o servicio cumplié con las X
especificaciones técnicas minimas
El bien o servicio cumplié con las cantidades X
exigidas en el contrato.
El contratista cumplié con las entregas X
pactadas en el contrato
Fue satisfactoria la calidad del bien o servicio X
contratado
Los bienes fueron ingresados al almacén X
Se dio la transferencia de conocimientos o X

capacitacion indicada en el contrato.

Se llevo a cabo la instalacién y puesta en
funcionamiento de los bienes a entera X
satisfaccion.

Se llevaron a cabo los mantenimientos
preventivos o correctivos de los bienes X
contratados.

Se cumplié con los tiempos establecidos para
las entregas segun contrato

Se cumplié con el recurso humano requerido X
en el contrato

(*) Se dio algin cambio dentro de la ejecucién X

del contrato

(*Agregar las casillas que sean requeridas. Si no aplica coloca N/A)

Si su respuesta es “Si” al ultimo punto (*), explicar:

Nota: Documentacion Anexa: El Supervisor deberd acreditar el cumplimiento del objeto y
las obligaciones pactadas en el contrato o Aceptacion de Oferta, mediante los siguientes
documentos (cuando aplique y solo dejar la relacion de los documentos gue se

anexan):

. Certificaciones de aportes al sistema general de seguridad social y aportes
parafiscales.

INFORMES ANEXOS: Sl NO| N/A

Tipo y detalle del informe:

5.1. EL CONTRATISTA “CUMPLIO” Si X NO

JUSTIFIQUE SU RESPUESTA: (Espacio de obligatorio diligenciamiento)
EL CONTRATISTA CUMPLIO A SATISFACCION LOS SERVICIOS PACTADOS EN ESTE

SERVICIO.

Este documento es copia del original que reposa en la Intranet. Su impresién o descarga se considera una Copia No
Controlada. Para ver el documento controlado ingrese al BIT en la intranet: http://web.fiscalia.col/fiscalnet/
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6. RECIBO A SATISFACCION DE BIENES:

Se recibe a entera satisfaccion de la FISCALIA GENERAL DE LA NACION, los items y
cantidades con base en las condiciones establecidas en el Contrato/Aceptacion de Oferta
No. y que a continuacion se describen:

Cuadro 7 — Recibo a Satisfaccion de Bienes
r ) UND DE CANT. CANT.
=, PlEERIFEe MEDIDA | CONTRATADA EJECUTADA

N/A | N/A N/A N/A N/A

(*Agregar las casillas que sean requeridas Si no aplica coloca N/A)
(si el nUmero de bienes recibido es muy amplia, debe venir como documento adjunto)

7. RECIBO A SATISFACCION DE SERVICIOS

Con la firma del presente informe se deja constancia del recibo a satisfaccion por parte de la
FISCALIA GENERAL DE LA NACION, de los servicios prestados pactados en el Contrato o
Aceptacion de Oferta No. 0017-2020 de 27/11/2020

(dd/mm/aaaa)

Nota: En caso de no recibir a satisfaccion los bienes o servicios, se deben consignar los
motivos y circunstancias en el campo “Observaciones”.

8. REEVALUACION DE PROVEEDORES: (Solo debe ser diligenciado para el informe final)

MALO REGULAR BUENO X

JUSTIFIQUE LA CALIFICACION: (Espacio de obligatorio diligenciamiento)N/A

EL PROVEEDOR CUMPLIO A SATISFACCION CON LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO DE ARRENDAMIENTO

OBSERVACIONES: N/A

FIRMA RESPONSABLES

Este documento es copia del original que reposa en la Intranet. Su impresién o descarga se considera una Copia No
Controlada. Para ver el documento controlado ingrese al BIT en la intranet: http://web.fiscalia.col/fiscalnet/
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P

Interventor (es) / Supervisor (es)

NOMBRE: CEDULA:
YOLANDA SANCHEZ NAVARRO 52.558.358

CIUDAD Y FECHA: Cucuta 11/06/2021

(dd/mm/aaaa)
Yolanda Profesional Correo
Proyect6: | Nombre: | Sdnchez Cargo: | de Gestion . yolanda.sanchez@fiscalia.gov.co
Navarro | electrénico:

Este documento es copia del original que reposa en la Intranet. Su impresién o descarga se considera una Copia No
Controlada. Para ver el documento controlado ingrese al BIT en la intranet: http://web.fiscalia.col/fiscalnet/
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Rtomo | | Ll | ComPAR
| | It | |
i 1 | . R | |
E—i= - ! i 1 I | = - | ESREE: ST
7  GHNGHRLA s2rmaz w0 | | N0 || 7 T ] T 3 600 y CEEE $0 $34740014.23 3
_Ef.m mm | (O P O L N [ | 2778412 1 | | i A 2778412 TIvA | | 2778412
R F i i | | i | | b/
| | | | 1 1 | i | DE
| | | [ ]| | i | | GUROS
3 E iy Siarei Ao | N0 || ! I | 14 § $734000 sq B 59 S0 Nomal $234. ol TI%00 0 SIS0 B E
pa1arsns OO0 &1 A i i 1467.949 | ! | 1467949 POSITIVA | | 1467.949
EMRO | Fi | | I | | ONES | | | COMPANI
| I i 1. | | | | | | | | ADE
| 11 | | | | | | |
| {] s | [ ] | i | | | i | A |

TOTAL ] $ 20.983.800

2021/06/112:20PM  USUARIO: SOI CC1091532189 PAGINA 3 DE 3




