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

TIPODEINFORME INFORME PARCIAL

11. InformeNo. S 7
o " Del 1/05/2023
1.2, Periodo del informe |[——
. : : 31/05/2023
— _ e : | ARRENDAMIENTO Y/O
1.3. Contrato |-\ Nc.0059 | Fecha |27/10/2022 Tipo de ADQUISICION DE
# Contrato INMUEBLES

1.4. Objeto

El ARRENDADOR se obliga para con EL. ARRENDATARIOQ a entregarle a titulo de arrendamiento el inmueble
ubicado Carrera 6 # 6-15/19 del municipio de Mogotes Santander,

cuyos linderos estan contenidos en la escritura plblica nimero 136 de fecha 11- 06-2013 de la Notaria Unica de
Mogotes.

1.5. Nombre del contratista

MIRYAM BLANCO ARIAS

1.6. CédulaoNIT | 1.7. Correo electrénico
28.252.381 jomigabla@gmail.com

1.8. Direccién . S 1.9. Teléfono

Calle 6 N° 6-11 Mogotes 3005531067

1.10. Fechade Inicio ; 11172022

1.11. _--Reqws:tos de ejecucwn del. contrato (muitiple respuesta si apiica)

I” Acta de Inicio W Registro Presupuestal
™ Aprobacién de la Garantia ™ Suscripcién del Contrato

142, -Fecha terminacién . .~ NO APLICA 29/02/2024
{Aplica solo para_elinforme final)

Nombre(s) del supervisor (es) o interventor (es)

TR
ORIOL LEAL LEMUS

2 2 Dependenma C S AN 2 3 N° Extensnon o teléfono
ADMIN|STRAC!ON DE SEDES 6854566 EXT. 72312

oriol.leal@fiscalia.gov.co

'2..4__- ‘Correo electrénico

25 Nombre (s) del sup' es) o interventor (es) designado (s)

(Ent:endase como desrgnado, él que quedd rég:srrado en.el. contrato si-en.la‘clausiila asi se dispusa)

N/A

2.6, Dependencia =~ . - . |27, N> Extensién o teléfono .
N/A N/A

Este documento es copia del eriginal que reposa en la Intranet. Su impresién o descarga se considera una Copia No Controiada
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Escribir aca el (los) correo (5) eiectrénico (s)

2.8. Correo electrénico .

Va!or mlclal del contrato :

31,
Es hasta’ por: Ia suma de- $ 15.308.406 Pesos M/CTE
3.2. Vigencias futuras % 8]  NO
Cuadro 1 - Vigencias Futuras

ANO NUMERO "VALOR

2023 2122 $11.497.440

2024 2122 $1.973.728

TOTAL $13.471.168.

{Agregar tantas filas come se requieran)

3.3. Numero y fecha del certificado de disponibilidad presupuestal

Cuadro 2 — Certlflcado de Dlsponlbllsdad Presupuestal

No De ChOP Fecha de expedtclon de CDP’
19322 27/05/2022
1423 9/01/2023
Escriba acd el ndmero del COP Pulse acé para buscar ia fecha.

{Agregar tantas filas como se requieran)

3.4. Numero y fecha de registro presupuestal

Cuadro 3 — Registro Presupuestal

3‘]/ 1 0!2022
2/01/2023

Pulse aca para buscar la fecha.
(Agregar tantas filas como se requieran}

472122
1423

Escriba acd el néimero del RP

e Sl # NO | .'F.echa‘

3.5. Cesmn

Si es un 81 busca acd la fecha

3 6 Resumen hlStOrlCO (Favor reportar en el presente cuadro ios datos de todos Ios mformes en forma cronoldgica y d|scr|m|nar por vigencia
e en caso que apllque) . . S . ;

Cuadro 4- Resumen H:stonco

'!.=E.CHA: DEL et VALOR TOTAL DE-?' " VALOR - .
T OLTIMO | - (incluir el valor de “LASCUENTAS | REPORTADO | o) nopeNDIENTE
E i fo vigencias _ANTERIORES . MED!ANTE EL | “BoR EJECUTAR

a d‘fon'f,"' 2 f":"’"ese‘:“(’:a'ge | . raDICADAS. EN PRESENTE

_..(. mi _a_aga) - futuras SO que | FINANCIERA 'INFORME -

10/11/2022 $1 5.308.406 $0 $918.619 $14.389.787
6/12/2022 $15.308.406 $918.619 $918.619 $13.471.168
20/01/2023 $15.308.406 $1.837.238 $958.120 $12.513.048
8/02/2023 $15.308.406 $2.795.358 $958.120 $11.554.928
9/03/2023 $15.308.406 $3.753.478 $958.120 $10.596.808
12/04/2023 $15.308.406 $4.711.598 $958.120 $9.638.688
31/05/2023 $15.308.406 $5.669.718 $958.120 $10.596.808 ,

Este documento es copia del originat gue reposa en la Intranet. Su impresidn o descarga se considera una Copia No Contrelada 4
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Aqui  puedes T N , . .
buscar la focha, Escriba aca valor Escriba aca valor Escriba aca valor
(Agregar tanlas filas como se requieran)
3.7. Historico de Modificaciones Contractuales
Fech; _Mt.:i:li;‘i'catur.io_ . Adi.c'.‘,.idl_'l.'._. Prﬁmga .Sl,l_spen;fsi.ﬁh Réanudaqléh ’ ' . ’ : _Desbripcién

Elija aca Elija Elijaacd | Elijzacd
el aca el el el
Almerg | NEMeEro | pumero NUMerc
Etija acd Ehja Eliiaacd | Eljjaaca
el ach el el el
numero | numere | numero | numero

(Adicionar todas las filas que sean necesarias)

Aqui puedes busear | Elija acd el Acd puedes escribe la descripcion

la fecha, NUMETo

Aqui puedes buscar | Elijz acd el
fa fecha. numero

Aci puedes escribe la descripeion

4._1_.' At_:t_a_'de :|iq;_1__id_;a_ci_6n:'.'-'(Con._el dltimo informe se debe p_res_enté_r el proyecto de acta de
liquidacion, si al verificar el clausulado del contrato ésta aplica).

43.29%

42 "E':s:tado'_deévan_cé_ presupuestal a _Iaf'fe_cha. :

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

4.3. Estado de avance fisicoalafecha (%) - | NA
(UNIDADES TOTALES RECIBIDAS A LA FECHA DEL PRESENTE INFORME / UNIDADES CONTRATADAS) X100

44. Personanatural =

Cuadro 5 — Persona Natural

1 "'_nﬂ_mé'ro:y':f'echa d'e'céftiﬁcac_ién o planilla de pago ala

OBLIGAGIONES . . - " ferminacién del contrato

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

(Si no aplica colocar N/A)

4.5. Personajuridica

Fecha de Certificacion (dd/mm/aaaa): Pulse aca para buscar la fecha. N/A

La certificacién sera expedida por el Revisor Fiscal de acuerdo con los requerimientos de Ley o
por el Representante legal a la fecha de terminacion del contrato.

De acuerdo con lo sefialado en los Articulos 82, 83 y 84 de la Ley 1474 del 2011 y la Guia para
Supervision 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.

Cuadro 6 — Concepto del Supervisor
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El bien o servicio cumplid con las X
especificaciones técnicas minimas

El bien o servicio cumplié con las cantidades X
exigidas en €l contrato.

El contratista cumplié con las enfregas X
pactadas en el contrato

Fue satisfactoria la calidad del bien o servicio
contratado X ARRIENDO
Los bienes fueron ingresados al almacén X
Se dio la transferencia de conccimientos o X
capacitacion indicada en el contrato.
Se llevé a cabo la instalacion y puesta en
funcionamienio de los bienes a entera X
satisfaccion.
Se llevaron a cabo los manienimientos
preventivos o correctivos de los bienes X
confratados.
Se cumplié con los tiempas establecidos para
las eniregas segun confrato
Se cumplit con el recurso humano requerido
en el contrato
{(*Agregar las casillas que sean requeridas. Si no aplica coloca N/A)

Nota: Documientacion Anexa: El Supervisor debera acreditar el cumplimiento del objeto y las obligaciones pactadas
en e contrato, mediante los siguientes documentos (cuando apligue v solo dejar |a relacion de los documentos que
se anexan).

" Factura o Cuenta de cobro.

" Recibido a satisfaccion por parte del supervisor

" Certificaciones de aportes al sistema general de seguridad social y aportes parafiscales.
'l.n-far'me‘s?-é_hgxgs. - s £ NO # NA

TIPO y detal[e del ’"fOrme e

-5"-1 EI contratlsta “CUMP #+ Si cumplio * No cumplié

'Justlfque SU T espuesta (Espamo de obhgatono dlllgencsamlento)
MANTIENE LAS CARACTERISTICAS FISICAS DEL INMUEBLE ARRENDADO EN BUEN ESTADO

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 que a continuacion se
describen:

Cuadro 7 — Recibo a Satlsfacc:on de Blenes

N/A N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A N/A

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

Este documento es copia del original que reposa en Ja Intranet. Su impresién o descarga se considera una Copia No Controlada /
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REC[BG A SATISFACC!ON DE SERVICI.S

Con la firma del presente informe se deja constanma deI reC|bo a satlsfaccmn por parte de Ia
FISCALIA GENERAL DE LA NACION, de los servicios prestados pactados en el contrato O
Aceptacion de la Oferta N°. FGN-RNO0-0059-2022

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

nforme parcial escoger N/A')

T MALO " REGULAR  BUENO

JUStIfIq ue la cahfcac:on (Espac:o de obligatorlo d|]|gent:|am[ento)

Escribir acé las razones por las cuales se otorga la calificacién de malo, regular o bueno para el xniorfn@
final si es parcial colocar N/A

FIRMA RESPONSABLES

S

Interventor (es) 7 Supervisor (es)

Nombre: ORIOL LEALLEMUS - . - |Cédula: 91.222.386
Ciudad |BUCARAMANGA Fecha {8/05/2023
/)
Nombre Figma // Fecha
Proyecté | ORIOL LEAL LEMUS 2% % | o8ios2023
Revisod

Este documento es copla del original que reposa en fa Intranat. Su impresidn o descarga se considera una Copia No Controlada
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SENALE COMN UNA X LA CLASE, NUMERQ Y VIGENCIA DEL CONTRATO A CERTIFICAR, SUSCRITO CON LA FISCALIA GENERAL DE LA NACION

CN: Contrate RS: Resolucidn DCM: Caja Menor
| |CNA: Contrato Adicional SPC: Sarvicios Péhlicos

No.[  FGN-RNO-0058 | VIGENGIA

EN CUMPLIMIENTO AL NUMERAL 1° DEL ARTICULO 28 DE LA LEY BO DE 1993, CERTIFICO QUE RECIB] A SATISFACCION Y DENTRO DEL TERMING ESTIPULADO
LOS BIENES YfO SERVICIOS CONTEMPLADOS EN EL OBJETO.

NOMBRE O RAZON SOCIAL MYRIAM BLANCQ ARIAS
CEDULA O NIT 28252384

CORREQ ELECTRONICO DEL BENEFICIARIO jo.garzon@hotmail.com
PERIODO DEL SERVICIO: 01 DE MAYO AlL31 DE MAYQ DE 2023
OBJETO:

EL ARRENDADOR SE OBLIGA PARA COM EL ARRENDATARIO A ENTREGARLE A TIFULC DE ARRENDAMIENTO EL INMUEBLE
UBICADO EN LA CARRERA 6 No. § - 1519, MUNICIPIC E MOGOTES. SANTANDER; CUYOS LINDEROS ESTAN CONTENIDOS EN LA
ESCRITURA PUBLICA Mo. 136 DE FECHA 11 DE JUNIO [E 2013 DE 1A NOTARIA UNICA DE MOGOTES

PLAZO DE EJECUGION DIEZ Y SEIS (16) MESES

CONGEPTQ DE PAGO: LA FGN-SUBDIRECCION REGIONAL NORORIENTAL EN SU CALIDAD DE ARRENDATARIO PAGARA EL CANON
(Segiin clausula forma de pago) DE ARRENDAMIENTO CORRESPONDIENTE, SEGUN GLAUSULA QUINTA "FORMA DE PAGO" DEL CONTRATO
No. 0059 DE 2022
HNos. DE FACTURA (S) O CUENTA DE COBRO: GUENTA DE COBRO CORRESPONDIENTE AL MES DE MAYO DE 2073
VALOR A PAGAR: $858.120
DD/MMAA

APROBACION POLIZA No Fecha:.
AFECTAR COMPROMISO PRESUPUESTAL No 1423 Fecha: 02/01/2023 VI § $958.320
REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO No. 1423 fFecha; £2/01/2023 Vr.$ $11,407.440
NOMBRE DEL SUPERVISOR O S5U DELEGADO: ORIOL LEAL LEMUS
No, CEDULA DEL SUPERVISOR: 91.222.386
CARGO DEE SUPERVISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZARD I
DEPENDENCIA: ADMCN DE SEDES TEL. Ext.: 807-6854566 EXT 72311
CORREQ ELECTRONICO DEL SUPERVISOR L orol.leal@fiscalia.qov.co

7

L_ .
FIRMA DEL SUPERVISOR FECHA: 8/05/2023

/’
OBSERVACIONES: NiA
RECEPCION INFORME DE SUPERVISION Ngo. Pe Folios

RADICADC:




Mogotes, 2 de mayo de 2023

CUENTA DE COBRO

LA FISCALIA GENERAL DE LA
NACION SECCIONAL SANTANDER
NIT 800187569-3

DEBE A

MYRIAM BLANCO
ARIAS C.C. 28.252.381

LA SUMA DE NOVECIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL CIENTO VEINTE
PESOS MCTE ($958.120)

POR CONCEPTO DE: Canon de arrendamiento del inmueble ubicado en la Calle
6 N° 6-15/19 donde funciona la fiscalia general de la Nacién en el municipio de
Mogotes, correspondiente al mes de mayo de 2023.

NOTA: Favor consignar en la cuenta de Ahorros nimero 322-205424-07 de Bancolombia
a mi nombre.

Atentamente,

. ; .
£, (/4 vz é;éfl‘w @ %
YRIAM BLANCO ARIAS
.C. 28.252.381 de Mogotes
Movil: 300 5531067




{fiduprevisora) f @ mag

Funshs S pr s i sy & Vg e

CERTIFICACION

El (la) sefior{a} MYRIAM BLANCO ARIAS identificado{a) con tipo de documento Cédula de Ciudadania
y con nimerc 28252381, presenta los siguientes datos referente a la afiliacion al FONDO NACIONAL

DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO.

Informacion del Cotizante:

Nombres Cotizante:

MYRIAM

Apellidos Cofizante:

BLANCO ARIAS

Tipo Documento:

Cédula de Ciudadania

Nimero Documento:

28252381

Estado Actual:

Activo

Tipo de Afiliacion:

Cotizante Pensionado

Fecha de Afiliacion a

01/08/2012

UT Afiliacion:

UT RED INTEGRADA

salud: FOSCAL - CuB

Fecha de Retiro:

Adicienalmente se le informa que de acuerdo al decreto 1703 de 2002, la persona afiliada como cofizante
a un régimen de excepcion y que tenga una relacion laboral o ingreses adicionales sobre los cuales esté
obligado a cofizar al Sistema General de Seguridad Social en Salud, su empleador o administrador de
pensiones debera efectuar la respectiva cotizacion al Fosyga, igualmente los servicios asistenciales seran
prestados exclusivamente a través del régimen de excepcidn; las prestaciones econdmicas a cargo del
Sistema General de Seguridad Social en Salud seran cubiertas por el Fosyga.

"Es impartante indicar que por ser régimen especial los senicios de salud, Riesgos Laborales y la
afiliacion de pension estan a cargo del Fondo de Prestaciones del Magisterio, generando la claridad, que
Fiduprevisora no es una ARL, sino una Fiduciaria que, en contrato con el Magisterio, genera la
contratacion de terceras para cumplir con las Actividades de Seguridad y Salud en el Trabajo de los
docentes afiliados al Magisterio.”

Dada a solicitud del interesado en la fecha 02/05/2023.

Cordialmente,

Coordinadora de Gestidn de informmacitn y afiliaciones de docentes, pensionados y beneficigrios
Fondo Nacionai de Prestaciones Sociales del Magisterio
Elabord: Hosvital Aseguramiento by Ophelia Suite

Nota: La informacién referente a los periodos compensados debe solicitarlo directamente a la Secretaria
de Educacian, ya que es compétencia.de los entes feritoriales suministrar la informacién relacionada con
la historia laboral como docente v la certificacion del tiempo cotizado vy los aportes efectuados at Fondo.




