REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE BOYACA i
MUNICIPIO DE TIBASOSA U1 i, cioeg,
PROCESO DE EJECUCION CONTRACTUAL W’E 2002 ‘3‘ ‘

INFORME DE SUPERVISION Y DE ACTIVIDADES

INFORME DE SUPERVISION

GRADO DE RESPONSABILIDAD

Mediante ia suscripcion de la presente acta, el supervisor asume plena responsabilidad por la veracidad de la
informacion en ella contenida:

FECHA: 061 de . JuNio. f d8 | 2023
, ‘ INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO | ,
CONTRATO NUMERO: 101 | FECHA: | 25/04/2023
‘ ;PLRAESTAR 85R¥{?$OS PROFESIOSQ&_ESCDg APOYO EN EL MONiTOFESEO AL
N INDICATIVO, E IMPLEMENTACION DE HERRAMIENTAS DE
|OBJETODEL CONTRATO | 5F GjiMIENTO, CONTROL Y EVALUACION AL PLAN DE DESARROLLO 2020-
2023 DEL MUNICIPIO DE TIBASOSA, BOYACA"
VALOR INICIAL: $ 20.695.500,00 Plazo Inicial: 129 DIAS
A 3'23_’;050929031 2.3.5.02.09.911
No. De CDP(s) y Fecha 2023000024 — 25/04/2023 No. De RP y Fecha
2023000345 — 25/04/2023
NOMBRE SUPERVISOR COLMJéJNA:R‘:EOSSIEUNEZ goer::;ttrlggco rovrvs@hotmail.com
FECHA INICIACION: 25/04/2023 Fecha Terminacion: 31/08/2023
No. DIAS EJECUTADOS 37 No Dias por Ejecutar 92
_[NFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA ’ .
CONTRATISTA R R%%'ﬁ'fs? MUNOZ | yq identificacion 5824 549
No. Factura: N/A
PERIODO PRESENTE PAGO: 1/05/2023 a1 31/05/2023 | Lt e 55 DE GEI0873053
No. PLANILLA SEGURIDAD S. 68141643 Mes: MAYO
_DISTRIBUCION PRESENTE PAGO (PARA CONTRATISTAS DEL REGIMEN SIMPLIFIGADO) ($)
VALOR AL CONTRATISTA $ 4.139.100,00
(+) IVA ASUMIDO (DIAN) (No aplica para Régimen Simplificado) N/A
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO $ 4.139.100,00
, 'BALANCE DEL ACTO CONTRACTUAL
VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL $ 20.695.500,00
ADICIONES EN VALOR $ 0,00
PAGOS PARCIALES CANCELADOS $ 4.139.100,00
VALOR PRESENTE PAGO $ 4.139.100,00
SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL $ 12.417.300,00
SUMAS IGUALES $ 20.695.500,00 $ 20.695.500,00

CERTIFICO QUE EL CONTRATISTA EN MENCION:

Ha cumplido durante el presente periodo, con el objeto, obligaciones y compromisos
establecidos en el acto contractual en mencién; pagd los aportes de seguridad social y con los
documentos adicionales que hacen parte integral del mismo. (Ver Anexo: Informe detallado de
ejecucion de actividades y cuenta de cobro) Por lo anterior, se da el visto bueno para realizar el
pago correspondiente.

Es responsabilidad del supervisor la veracidad de la informacién contenida en el presente
documento.

NOMBRE Y APELLIDO(S) DEL SUPERVISOR: JUAN JOSE COLMENARES NUNEZ
Secretario de Planeacién y Desempeiio

Institucional. 4/ /é\
FIRMA: %ﬁcm @‘/&' Ny
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