FISCALIA

PROCESO GESTION CONTRACTUAL

FORMATO INFORME PARCIAL O FINAL DE

SUPERVISION DE CONTRATOS

Cédigo: FGN-APO7-F-04
Version: 07

Pagina: 1de 6

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

formato”

TIPO DE INFORME

INFORME PARCIAL

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

1.1. Informe No. 1
_ Del 16/03/2023
1.2. Periodo del informe
Al 30/04/2023
1.3. Contrato FGN-RP-0002- Tipo de PRESTACION DE
i 2023 Fecha |16/03/2023 Contrato SERVICIOS
1.4. Objeto

1.5. Contratar el suministro de alimentos, medicamentos y la prestacion de servicios
veterinarios, para los caninos del grupo soporte canino de las Direcciones Seccionales de
Cali, Cauca, Narifio y Valle del Cauca, a precios fijos y monto agotable. Lote 2 Cauca.

1.6. Nombre del contratista

CLINICA VETERINARIA DR .ARBELAEZ

1.7. Cédulao NIT

1.8. Correo electréonico

76327215 -8 kptoarbelaezb@hotmail.com
1.9. Direccidon 1.10. Teléfono

Carrera 8 No. 16 AN - 30 3185367718

1.11. Fecha de Inicio 16/03/2023

1.12. Requisitos de ejecucion del contrato (maltiple respuesta si aplica)

¥ Acta de Inicio

¥ Aprobacién de la Garantia

¥ Registro Presupuestal

¥ Suscripcién del Contrato

1.13. Fechaterminacién

(Aplica solo para el informe final)

Elija una opcion.

Pulse para escoger la
fecha.

2. DATOS DEL SUPERVISOR(ES) (Delegado, el que quedé registrado en el contrato)

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

JESUS DAVID MALDONADO ACOSTA
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2.2. Dependencia

2.3. N° Extensién 20269

Departamento de seguridad y proteccion

3104774310

2.4. Correo electrénico JESUS.MALDONADO@FISCALIA.GOV.CO
2.5. Nombre (s) del supervisor (es) o interventor (es) designado (s)
(Entiéndase como designado, el que quedo registrado en el contrato si en la clausula asi se dispuso)
N/A
2.6. Dependencia 2.7. N° Extension o teléfono
N/A N/A
2.8. Correo electrénico N/A

3. RESUMEN FINANCIERO

3.1. Valor inicial del contrato veintian millones ciento treinta mil pesos

Es hasta por la sumade $21.130.000 Pesos M/CTE
3.2. Vigencias futuras Sl ® NO
Cuadro 1 - Vigencias Futuras
ANO NUMERO VALOR
N/A N/A N/A
TOTAL

(Agregar tantas filas como se requieran)

3.3. Numero y fecha del certificado de disponibilidad presupuestal

Cuadro 2 — Certificado de Disponibilidad Presupuestal

No. De CDP

Fecha de expedicion de CDP

9923

2023-01 27

(Agregar tantas filas como se requieran)

3.4. Numero y fecha de registro presupuestal

Cuadro 3 — Registro Presupuestal

Presupuestal

No. De Registro

Fecha de expedicion de Registro

Presupuestal

89823

2/02/2023

(Agregar tantas filas como se requieran)

3.5. Cesién

Sl

& NO

Fecha

Si es un Sl busca acé la fecha
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3.6. Resumen histoérico (Favor reportar en el presente cuadro, los datos de todos los informes en forma cronolégica y discriminar por vigencia
en caso que aplique)

Cuadro 4 - Resumen Histoérico

VEAHOIR [1O]17- L DIEL VALOR TOTAL DE VALOR
FECHA DEL CONTRATO
z . LAS CUENTAS REPORTADO
ULTIMO (Incluir el valor de SALDO PENDIENTE
CORTE adiciones y/o vigencias ANIERIOINES HIEDI VIS (EL POR EJECUTAR
(ddimm/asas) f' t' ylo vigenci RADICADAS EN PRESENTE
uturas en caso que FINANCIERA INFORME
aplique)
30/04/2023 $21.130.000 0 $5.119.519 $16.010.481
Aqui puedes . . § . . i . , i . , i
buscar la fecha. Escriba aca valor Escriba aca valor Escriba aca valor Escriba aca valor
Aqui puedes . . i . . i . , i . ,
buscar Ia fecha. Escriba aca valor Escriba aca valor Escriba aca valor Escriba acé valor
Aqui puedes . . i . . i . , i . ,
buscar Ia fecha. Escriba aca valor Escriba aca valor Escriba aca valor Escriba acé valor
Aqui puedes . . X . . X . . i . ,
buscar Ia fecha. Escriba aca valor Escriba aca valor Escriba aca valor Escriba acé valor

(Agregar tantas filas como se requieran)

3.7. Histérico de Modificaciones Contractuales

Fecha Modificatorio Adicion Prérroga | Suspension | Reanudacion Descripcic')n
, L Elijaaca Elija Elijaaca | Elijaaca . i Py
Aqui puedes buscar | Elija aca el Jel acaJeI Jel Jel Acé puedes escribe la descripcion
la fecha.
NUMETO 1 numero | numero | numero | numero
. Elijaaca | Elija | Elijaaca | Elijaaca , - -
Aqui puedes buscar | Elija aca el ”Zla aCéJeI ”Zla ”gla Acé puedes escribe la descripcion
la fecha. numero
numero | numero | numero | numero
) . Elijaaca | Elija | Elijaaca | Elijaacs . . ..,
Aqui puedes | Elijaaca el ”Zlaca acaJeI ”Zlaca ”:laca Acé puedes escribe la descripcion
buscar la fecha. numero i X i i
numero numero numero numero

(Adicionar todas las filas que sean necesarias)

4. OTROS ASPECTOS

4.1. Acta de liguidacion: (Con el ultimo informe se debe presentar el proyecto de acta de
liquidacién, si al verificar el clausulado del contrato ésta aplica).

4.2. Estado de avance presupuestal a la fecha %75.77

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

4.3. Estado de avance fisico a la fecha (%) % Aca el porcentaje

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

4.4. Persona natural
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Cuadro 5 — Persona Natural

numero y fecha de certificaciéon o planilla de pago a la
terminacion del contrato

Sistema de Salud, Sistema de Pensiones y Fecha: Mayo 10 2023, Planilla No. 9449620753
Riesgos Laborales

OBLIGACIONES

(Si no aplica colocar N/A)

4.5. Persona juridica

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

La certificacion 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.

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
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

ASPECTOS A VERIFICAR Sl | 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
Se dio la transferencia de conocimientos o X

capacitacion indicada en el contrato.

Se llevé 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 segln contrato
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Se cumplié con el recurso humano requerido X
en el contrato

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

Nota: Documentacion Anexa: El Supervisor debera acreditar el cumplimiento del objeto y las obligaciones pactadas
en el contrato, mediante los siguientes documentos (cuando apligue vy solo dejar la relacién de los documentos que

se anexan):

" Soporte de recibo de ingreso a almacén.

. Soporte documental donde se evidencie la prestacion del servicio objeto del contrato.

. Documentos o actas suscritas en virtud del recibo del bien o servicio prestado a entera satisfaccion de cada
una de las entregas.

] Listas de asistencia a la trasferencia de conocimientos o capacitacion.

] 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 cumplio " No cumplié

Justifique su respuesta: (Espacio de obligatorio diligenciamiento)

Pulse aqui para escribir la justificacion.

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 que a continuacion se
describen:

Cuadro 7 — Recibo a Satisfaccion de Bienes

TEM DESCRIPCION UND DE CANT. CANT.
MEDIDA | CONTRATADA EJECUTADA

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

7. RECIBO A SATISFACCION DE SERVICIOS
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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

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: (sies el informe final escoger entre BUENO, REGULAR O MALO

si informe parcial escoger N/A )

" MALO " REGULAR " BUENO ® NA

Justifique la calificacion: (Espacio de obligatorio diligenciamiento)

N/A

OBSERVACIONES (Espacio destinado para aclarar o adicionar datos relevantes del contrato que no fueron registrados
en el presente informe)

FIRMA RESPONSABLES

Interventor (es) / Supervisor (es)

Nombre Jesus David Maldonado acosta Cédula 98.385.478
Ciudad |Popayan Fecha | Mayo 15 de 2023
Nombre Firma Fecha
. : (. [/
Proyecté Jesus David Maldonado acosta frecth / 15/05/2022
Revisé RIKELME CUARTAS RAMIREZ Riceime ConeTAsS 15/05/2022
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