SO TENR TN TEOR AU U OCo TTOTY REGISTRU INFURME MENSUAL UE SUPERVISION |
AUDC YPAGO
iDEBOY PROCESO: CODIGO: RAJ25 VERSION: 3
ot AL APOYO JURIDICO FECHA: 05-04-2021 PAG: 1 DE 1
Dependencia: ALMACEN Nimero de pago:| - | 9 Total de pagos Fecha: 27 de Diclembre de 2022

Marque con "X" DATOS ESPECIFICOS

Nimero: 020 de 2022 Fecha de iniciacl 04 de abril de 2022
Contrato AG/SP X Fecha de ipci 28 de Marzo de 2022 Fecha de 25 de diciembre de 2022
RESOLUCION _—______[N°CDP; 2022-35 Fecha: 2410212022 Duracién: 8 Meses X Dias 21
FACTURA —IN°RP: 2022-38 Fecha: 2810312022 Periodo a pagar: {
CONVENIO ———————Requiere Informe: BH NO: X Suspensién No.: En tiempo:

Entregé Informe: Sl NO: X Prorroga: No.: 1 En tiempo:

CONTRATAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO, PARA LA CAMIONETA TOYOTA FORTUNER DE PLACA OCM 170 DE PROPIEDAD DEL INSTITUTO DE FOMENTO Y DESORROLLO

DE BOYACA
HECTOR EMILIO PIRACOCA JIMENEZ
Identificacion: Tipo de documento: Cédula | X I Nit. ] [ Nomero: ] 6,759,349 D.V. 5
Direccion: AV ORIENTAL 12 20
|Nimero de Teléfono: FAX: CEL: 3204786432
Clase y nimero de cuenta: Corriente: X IAhorro: ]Nﬁmnm 25981108930 ] Banco: BANCOLOMBIA
e Persona Natural: X Persona Juridica:
Gran Contribuyente; Autoretenedor:
IVA Régimen Comin: X Entidad sin dnimo de lucro
Marque con "X" 15121501, 15121503,
Cédigo UNSPSC: 15121504, 40161504,
40161505, 40161513,
He verificado de esta Informacién frente al RUT : st

IFORMACION FINANGIERA DEL CONTRATO,0.CONVENIO®

Valor Inicial del contrato; $3.836.144,00
Adicién No.
Valor Total del contrato; $3.836.144,00
Valor pagado: Anticipo $0,00
Primer Pago Segundo Pago | Tercer pago Cuarto pago Quinto Pago Sexto Pago
0,00 0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
Septimo Pago Octavo Pago  |Noveno Pago Decimo Pago Onceavo Pago | Doceavo Pago
$0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
Total Pagado $0,00
Valor a pagar en el periodo: 3.836.144,00
Saldo $0,00
El ista 6 el Informe pondif sl NO: X #de folios:
El informe cumple con lo estipulado en el contrato: Sl NO:
3 3 Fecha:
b i del supervisorll ntor a los trabajos e] d & s NO ——X— e
ersona Natural
Aportes a Salud Aportos a Pension
alor pagado § 414,800 Periodo DICIEMBRE Valor pagado § 1.680.000 Periodo DICIEMBRE
Comprobante de pago Numero: 7862687053 Comprobante de pago Namero; 7862687053
Fecha de pago: 12 DE dici de 2022 Fecha de pago: 12 DE diciembre de 2022
‘ Aportes ARL Pensionado: sl NO: X
Valor pagado $ 235.300 Periodo DICIEMBRE Certificacion: Sl: NO: X |
'ersona Juridica: Anexa Certificacién del Revisor Fiscal o RiLegal: Sl: NO:
| Certifico que en el periodo que comprende este informe no se iz6 ningun riesgo p. de los tipificados en la matriz de riesgo elaborada en la etapa de planeacion del Contrato de

servicio No. 020 de 2022,

Certifico que las activid: se estan ej f alo establecido en el contralo, que el contratista cumplié con los pagos de seguridad social en salud y pension conforme a las normas vigentes, de

acuerdo a las planillas y en concordancia con lo estipulado en el Contralo de Servicios No.020 de 2022 suscrito por el IDEBOY, los soportes de eslos pagos fueron revi y colejados con los originales y|
ponden aste contralo, por lo Lanto autorizo el pago. - $
Observacion
Anexos: Facturas y Planilas de aportes al sistema de segurida social de los meses de marzo a diciembre
Sl: X NO:
de 2022.

w
FIRMA DEL SUPERVISOR
Nombre del Supervisor: NESTOR ULISES ROJAS JIMENEZ
Ne.C.C.: 6.767.640

CARGO: Alameenista General




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION REGISTRO INFORME FINAL DE
PROCESO: CODIGO: R-AJ-26 VERSION: 3
APOYO JURIDICO FECHA: 30-06-2021 PAG: 1 DE 1

Dependencia:

Nimero de pago: Total de pagos: 27 de Diciembre de 2021

{4 JACTO ADMINISTRATIVO 1%
ATOS ESPECIFICOS

Marque con "X*

Namero: 020 de 2022 Fechade ’ 410412022
Contrato AG/SP X [Fecha de suscripcié 1110612021 Fecha de 251212022
RESOLUCION N° CDP: 2022-35 Fecha: 2410212022 8 Mesos X Dias 21
FACTURA N°RP: 202238 Fecha: 28/03/2022 Periodo a pagar: UNICO
CONVENIO Requiere Informe: sk NO: X Suspension No.: En tiompo:
Entregd Informe: sk NO: X Prorroga: No.: En tiempo:

[CONTRATAR EL SERVICIO DE 0, PARA LA TOYOTA FORTUNER DE PLACA OCM 170 DE PROPIEDAD DEL INSTITUTO DE FOMENTO Y

JON BASICA DEL CONTRATISTA 15

Nombre: HECTOR EMILIO PIRACOCA JIMENEZ
i Tipo de documen Cadula | X T e I | Nimerot | 6,759,349 [ ov | 5
Direccién: AV ORIENTAL 12 20
Nimero de Teléfono: FAX: [ CEL: [3204786432
Clase y nimero de cuenta: Corriente: X [Ahorrol [ ]Nc’unare ] 25381108930 | Banco: ] BANCOLOMBIA
. Persona Natural: X Persona Juridica:
Gran Contribuyente; Autoretenedor:
IVA Regimen Comin: X Entidad sin dnimo de lucro
- 15121501, 15121503,
Marque con %> 15121504, 40161504,
Codigo UNSPSC: 40161505, 40161513,
25174004, 15121517 Y
15121902

He verificado de esta informacion frente al RUT :
Sk

Valor Inicial del contrato: $3.836.144,00
Adicién No. $0,00
Valor Total del contrato: $3.836.144,00
Valor pagado: Anticipo: $0,00
PrimerPago | Segundo Pago | Tercer pago [ Cuarto pago [ QuintoPago | Mo__l
$0,00 | $0,00 $0,00 L $0,00 | $0,00 | $0,00
Septimo Pago Octavo Pago Noveno Pago Decimo Pago Onceavo Pago Doceavo Pago
$0.00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0.00
“ . Total pagado $0,00
: Valor a pagar en el periodo: §$3.836.144,00
do: $0,00
% di #de
El P el informe P Sk NO: N/A folios:
olios:
El informe cumple con lo estipulado en el contrato: Sl: NO:
FACTURA / CUENTA DE COBRO ENTRADA DE ALMACEN
Documentos Soportes FECHA: 26 de dici de 2022 [FEAV 19200 27122022 [ 2022-38
Observaciones del Supervisor a las Actividades Ejecutados: NINGUNA
Persona Natural:
o Aportes a Salud Aportes a Pensién
5 Valor pagado § | S 414.800 [ Periodo | Diciembre Valorpagado $§ | § 1,680.000 | Periodo | Diciembre
Comprobante de pago Numero: | 7862687053 Comprob de pago Nu | 7862687053
Fecha de pago: ] 12 de diciembre de 2022 Fecha de pago: 12 de diciembre de 2022
I——u I | L I I ==
Aportes ARP Pensionado: Sl NO: X
Valor pagado $ $ 235,300 Periodo | Diciembre Certificacién: sk NO: X
Persona Juridica: Anexa Certificacién del Revisor Fiscal o R/Legal: Sl X NO:
TEMA PESO CRITERIO Cal. Vr. Real Vr. Ideal | DIFERENCIA
Cumplimiento Los servicios, bienes, obras ejecutadas cumplen con lo pactado en el contrato, 5 0,05 0,05 0,00
Exigencias 100% Cumplimiento del plazo contractual y ejecucién oportuna de las actividades. 5 0,05 0,05 0,00
Contractuales Presentacién de Infc de manera op y completa 5 0,05 0,05 0,00
Si es contrato de obra, suministro o Atencidn oportuna a i 5 0,00 0,00 0,00
sultoria, diligenciar la Hoja 2 anexo RAJ26 | La y ejf i6n del contrato _satisfizo la i ificada por la 5 0,00 0,00 0.00
. l 100% TOTALES 015 015 0,00
st CALIFICACION TOTAL 100,00%

Criterios de Evaluacién:

SI LA CALIFICACION TOTAL ES MAYOR O IGUAL A 80%
SI LA CALIFICACION TOTAL ESTA ENTRE 51% Y 79%
SI LA CALIFICACION TOTAL ES MENOR A 50%

R
NOTA: O

n 1.

D a ontra icios No M 022)

1 21| Certifico que las activi se ej f alo blecido en el contrato, que el contratista cumplié con los pagos de seguridad social en salud y pensién conforme a las normas vigentes y en
SOLICITUD DE PAGO!| concordancia con lo estipulado en el Contrato de servicios No. 020-2022 (MC-005-2022), los soportes de estos pagos fueron revisados y cotej con los originales y cor den a este contrato, por
i )6 tanfautorizo el pago.

5 3

Los soportes del cumplimiento del presente contrato reposan en la carpeta que se encuentra en la Oficina Juridica del Instituto.

%/ Anexos: Factura y Planillas de aportes al sistema de seguridad social de los meses de marzo a diciembre de 2022. Sk X NO:
FIRMA DEL SUPERVISOR
Nombre del Supervisor: NESTOR ULISES ROJAS JIMENEZ
N°.CC.: 6767640 de Tunja

CARGO: ista General




