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

INFORME PARCIAL

10

1/08/2023

- [FGN-RNO-
0059

31/08/2023
Tlpo de |

ARRENDAMIENTO Y/O
ADQUISICION DE

1 4 Objeto

Contrato INMUEBLES

Mogotes

El ARRENDADOR se obliga para con EL ARRENDATARIO a entregar!e a tltulo de arrendamlento el mmueble
ubicado Carrera 6 # 6-15/19 del municipio de Mogotes Santander, .
cuyos linderos estan contenidos en la escritura publica nimero 136 de fecha 11- 06-2013 de la Notaria Unica de

1. 5 Nombre del contratlsta

MIRYAM BLANCO ARIAS

28.252.381 :

jomigabla@gmail.com

14.8.. Direccién . - -

Calle 6 N° 611 Mogotes

3005531067

111112022

contrato (maitiple respuesta si aplica) -

™ Acta de Inicio

= Abrobacién de la Garantia

M Registro Presupuestal

M Suscripcion del Contrato

:_1_:‘.--1=___2."_'_-;_3iFecha terminacion

NO APLICA

29/02/2024

L '."f'_.(Aplma solo para el informe fina

° Extension o teléfono =

6854566 EXT. 72312

oriol.Ieal@fiscalia.gov.co

'de_5|gnado (s) _
ldusula ast se-dispuso) 0

2.6. Dependencia

12.7. N° Extension o teléfono-

N/A

NIA

Este documento s copia del original que reposa en Ja Intranet. Su impresion o descarga se considera una Copla No Controlada
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2.8. Correo electrénico

Escribir aca el (los) correo {s) electrénico (s)

C |aI .-del contrato

Es hasta por Ia suma de

$ 15.308.406

Pesos MICTE _

ig ﬂCl__H_S"._fI,_itUI‘&__S- = = 3l " NO
Cuadro 1 - Vigencias Futuras
FANOE SNUMERO: s P i VALOR: o
2023 2122 $11.497.440
2024 2122 $1.973.728
“TOTAL - . .$13.471.168°

(Agregar tantas filas como se requ:eran)

3.3. Numero y fecha del certificado de disponibilidad presupuestal

Cuadro 2 — Certlf' cado de D:spomblildad Presupuestal

No De CDP Fecha de expedlmon de CDP
19322 27/05/2022
1423 9/01/2023

Escriba acé el nimero del CDP

Pulse acd para buscar la fecha.

{Agregar tantas filas como se requieran)

3.4. Numero y fecha de registr

472122

31/10/2022

1423

2/01/2023

Escriba acd el ndmero del RP

Pulse acd para buscar la fecha.

{Agregar tantas filas como se requieran)

Si es un SI busca aca la fecha

ar por vigencia. -

- SALDO ENDIENTE
10/11/2022 $15.308.406 $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 $5.660.718 $958.120 $8.680.568

Este documento es copia del original que reposa en la Intranst, Su impresion o descarga se considera una Copia Ne Controlada /
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30/06!2@23 $15,308.406 $6.627.838 $958.120 $7.722.448
31/07/2023 $15.308.406 $7.585.958 $958.120 $6.764.328
31/08/2023 $15.308.4086 $8.544.078 $958.120 $5.806.208
T pates Escriba aca valor Escriba acd valor Escriba aca valor
Q&iﬂir a ?;?:S Escriba acd valor Escriba aca valor Escriba aca valor

' {Agregar tantas filas como se requieran)
3.7. Hlstorlco de Modificaciones Contractuales
Fecha N | Modincatodo | Adicien Prémoga | Suspensién Reanudacién| Descripcicn

Elija aca Elija Elijaacd | Elijaaca
cl aca el el el
numerg | numero | numere | numero

(Adicionar todas las filas que sean necesarias)

Aqui puedes buscar | Elija acd el

Acd puedes escribe la descripeidn
lafecha, numero

__Ilqu1da0|on _‘,(Con eI uitlmo _m_forme 'se debe presentar el proyecto de acta cte
si ific Icl usuiado’del_contrato esta apllca) :

'4 '2 Estado de avance presupuestal a la fecha T 6207%

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

4.3. Estado de avance fisicoalafecha(%) ~ = et NIA
(UNIDADES TOTALES RECIBIDAS A LA FECHA DEL PRESENTE INFORME / UNIDADES CONTRATADAS) X100

4.4. . Persona natural

OBLIGACIONES

Sisterna de Salud S|stema de Pensmnes y
Riesgos Laborales

{Si no aplica colocar NfA)

4.5. Persona juridica ..

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

La certification 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 Artfculos 82, 83 y 84 de la L.ey 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 /7

-
Este documento es copia del original que reposa en la Intranet. Su impresidn o descarga se considera una Caopia Mo Controlada
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El bien o servicio cumplio con las
especificaciones técnicas minimas X
El bien o sérvicio cumplié con las cantidades X
exigidas en el contrato.
El contratista cumplio con las entregas 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 conocimientos o X
capacitacion indicada en el contrato.
Se llevd a cabo la instalacién y puesta en
funcionamiento de los hienes a entera X
satisfaccion.
Se llevaron a cabo los mantenimientos
preventivos o correctivos de los bienes X
coniratados.
Se cumplié:con los tiempos establecidos para X
las entregas segun contrato
Se cumplié con el recurso humano requerido X
en el contfrafo

(*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 y solo dejar la refacion de los documentos gue
se anexan): .

= Facturé 0 Cuenta de cobro.

] Recibido a satisfaccion por parte del supervisor

» Certificaciones de aportes al sistema general de seguridad social y aportes parafiscales.
Informes ‘anexos | S| © NO & NA

= Si cumplié

" No cumplié

genc {0

Justifig spuesta: (Espacio.d
MANTIENE LAS CARACTERISTICAS FISICA

gz jenc ST
S DEL INMUEBLE ARRENDADO EN BUEN ESTADO

Y

Este documento es copia del original que reposa en [a Intranet. Su impresion o descarga se considera una Copia No Controlada




PROCESO GESTION CONTRACTUAL Codigo: FGN.APO7.F.04

FORMATO INFORME PARCIAL O FINAL DE Versién: 07
SUPERVISION DE CONTRATOS

Pagina: 5de &

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:

Cuadre 7 - Recibo a Satisfaccion de Bienes

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

(*Agregar las casillas gue sean requeridas Sino aplica coloca N/A)
(si el nimero de bienes recibido es mey amplio, debe venir come documento adjunio}

Con la firma del preseﬁ.t.é. inforﬁﬁé se dej.é. constancia del recibo a satisfaccién por parte de la
FISCALIA GENERAL DE LA NACION, de los servicios prestados pactados en el contrato N°.
FGN-RNO-0059-2022 del 27/10/2022

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

_parcial escogar. N

 MALO * REGULAR ¢ BUENO & N/A

‘Justifique la calificacion: (Espacio de obligatorio diigenciamiento)
' N/A

Interventor (€8 / Supervisor (es)

Nombre: ORIOLLEALLEMUS =~ |Cédula:91.222.386 -

Ciudad |BUCARAMANGA ‘Fecha | 11/08/2023
| Nombre Figma // Fecha
7
Proyecté | ORIOL LEAL LEMUS L7 | 1110812023
z
Revisd

Este documento es copia del original que reposa en fa Intranet. Su impresion o descarga se considera una Copia No Controlada




Mogotes, 1 de agosto 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® 6-15/18 donde funciona la fiscalia general de la Nacidén en el municipio de

Mogotes, c@rrespondiente al mes de agosto de 2023.

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

Atentamente,

7

. i
i gorers (}ff‘ém « gfj
YRIAM BLANCO ARIAS
.C. 28.252:381 de Magotes

Méovil: 300 5531067
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CERTIFICACION

El (la) sefior(a) MYRIAM BLANCO ARIAS identilicadofa) con tipo de documento Gédula de Ciudadania
¥ con niimero 28252381, presenta los siguientes datos referente a la afiliacion al FONDO NACIONAL

DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO.

Informacién del Cotizante:

Nombres Cotizante:

MYRIAM

Apellidos Cotizante:

BLANCO ARIAS

Tipo Documento:

Cédula de Ciudadania

Ntimero Documento:

28252381

Estado Actual:

Acfivo

Tipo de Afiliacion:

Cotizante Pensionado

Fecha de Afiliacion a

UT RED INTEGRADA

01/09/2012 UT Afiliacion:

salud: FOSCAL -CUB

Fecha de Réfiro:

Adicicnalmente se e informa que de acuerdo al decreto 1703 de 2002, la persona afiiada como colizante
a un régimen de excepcidn y que tenga una refacion laberal o ingresos adicionales sobre los cuales esté
obligado a cotizar at Sistema General de Seguridad Social en Salud, su empleador o administrador de
pensicnes debera efeciuar Ja respectiva cotizacion al Fosyga, igualmente los senicios asistenclales seran
prestados exclusivamente a través. del régimen de excepcion; las prestaciones econdmicas a cargo del
Sistema General de Seguridad Social en Salud seran cubiertas por el Fosyga.

"Es importante indicar gue por ser régimen especial los servicios de salud, Riesgos Laborales y la
afiliacion de pension estan a carge del Fonde de Prestacicnes del Magisterio, generando fa claridad, que
Fiduprevisora .no es unma ARL, sino una Fiduciaria que, en confrato con el Magisterio, genera la
contratacion de terceros para cumplir con las Actividades de Seguwidad vy Salud en el Trabajo de los
docentes afiliados al Magisterio.”

Dada a solicitud del interesado en la fecha 01/08/2023.

Cordialmente,’

Coordinadora de Gestitn de informacitn y afiliaciones de docentes, pensionados y beneficiarios
Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio
Elabord: Hosvital Aseguramiento by Ophelia Suite

Nota: La informacién referente a los periodos compensados debe sclicitario directamente a la Secretaria
de Educacian, ya que es compeiencia de los entes territoriales suministrar la informacion relacionada con
la historia laboral como docente yia certificacian del tiempo cotizado y los aportes efectuados al Fondo,
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SENALE CON UNA X LA CLASE, NUMERO ¥ VIGENCIA DEL CONTRATO A CERTIFICAR, SUSCRITO CON LA FISCALIA GENERAL DE LA NACIGN

CN: Contrato
[ |CNA: Contrate Adicional

H

RS: Resolucién
SPC: Servicios PGblices

No. |

FGN-RNO-0059

[:]cm: Cala Menor

EN CUMPLIMIENTO AL NUMERAL 1° DEL ARTIGULO 25 DE LA LEY 80 DE 19983, CERTIFICO QUE RECIB! A SATISFAGCION Y BENTRO DEL TERMINO ESTIPULADO
LOS BIENES YO SERVICIOS CONTEMPLADOS EN EL OBJETQ,

NOMBRE O RAZON SOCIAL

CEDULA Q NIT

CORREQ ELECTRANICO DEL BENEFICIARID

PERIODO DEL $SERVIGIO:

OBJETO:

PLAZD DE EJECUCION

CONCEPTO DE PAGO:
(Segtin clausula forma de pago)

Nos. DE FACTURA (S} O CUENTA DE COBRO:

MYRIANM BLANCO ARIAS

268252381

‘[oAgamunghotmail.com

01 DE AGOSTO AL 31 DE AGOSTO DE 2023

EL ARRENDADOR SE OBLIGA PARA CON EL ARRENDATARIOQ A ENTREGARLE A TITULO DE ARRENDAMIENTC EL INMUEBLE
UBICADD EN LA CARRERA B No. & — 15/19, MUNICIPIC DE MOGOTES, SAMTANDER; CUYOS LINDEROS ESTAN CONTENIDGS EN LA
ESCRITURA PUBLICA MNe. 136 DE FECHA 11 DE JUNIO DE 2013 DE LA NOTARIA UNICA DE MOGOTES

DIEZ Y SEIS (16) MESES

LA FGN-SUBDIRECCION REGIONAL NORORIENTAL EN SU CALIDAD DE ARRENDATARIO PAGARA, EL, CANON
DE ARRENDAMIENTO CORRESPONDIENTE, SEGUN CLAUSULA QUINTA "FORMA DE PAGO” DEL CONTRATO

No. D059 DE 2022

CUENTA DE COBRO CORRESFONDIENTE AL MES DE AGOSTC DE 2023

VALOR A PAGAR: $958.,120
DDMMIAA
APROBAGION POLIZA : No Fecha:
AFECTAR COMPROMISG PRESUPUESTAL No 1423 Facha: 02/01/2023 vr § $958,120
REGISTRO PRESUPUES‘:FAL DEL COMPROMISO Ne. 1423 Fecha: 02/01/2623 vL$ $11,457.440
NOMBRE DEL surERVlsor; 0 5U DELEGADO: ORIOL LEAL LEMUS
No, CEDULA DEL SUPERVISZOR: 91,222.386
CARGO DEL SUFERVISGR:: PROFESIONAL ESPECIALIZADO I
DEPENDENCIA: ADMON DE SEDES TEL.Ext:  §07-8854566 EXT 72311

CORREO ELECTRONICO DEL SUPERVISOR

FIRMA DEL SUPERVISOR °

OBSERVACIOMES:

oriol leal@fiscalia.nov.co

/

[

N/A

FECHA: 11/08/2023

RECEPCION INFORME DE SUPERVISION

Ho. De Follos

RADICADOC,




