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INFORME DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR PARA EL PAGO

CONTRATO/CONVENIO: | clc v 2]ol2]2]6]a 0] / De fecha;,~~ 22/12/2022

(dd/mm/aaaa)
(Fecha de suscripcién del contrato)

N° DE FICHA SGI-ALMERA:

CONTRATISTA: JOSE AMELIO ESQUIVEL VILLABONA® | NIT O CEDULA: 7.184.603

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL (cuando aplique):N/A

EQUIPOS DE TRABAJO EN EL MARCO DEL PLAN DE ESTIMULQS O INCENTI (NOPECUNIARIOS) DE LA

OBJETO: ADQUISICION DE PAQUETES TURISTICOS PARA RECONOCER A LOS MEJORES FUNCIONARIOS Y MEJORES
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE BOYACA- CORPOBOYACA.

Fecha de inicio:23 DE DICIEMBRE DE 2022 / Fecha de terminacion: 30 DE DICIEMBRE DE 2022..—

Plazo inicial del contrato: SE CONTARA A PARTIR DE LA | Valor inicial ($): $64.765.275,56 —
FIRMA DEL ACTA DE INICIACION FGC-03, SIN
EXCEDER EL 30 DE DICIEMBRE_DE 2022.

N° de CDP:2022001898 / Fecha del CDP:10/11/2022 -~
N° de Registro Presupuestal:2022002502 / Fecha del registro:22/12/2022 /
Entrada a almacén: Si NO__ x__ Entrada de productos al Centro de Documentacion: SI___

NO X

. N OVEDADES DE'LA EJECUCION ™ (4 abiica) - s
N°:N/A Fecha suscripcién prorroga: N/A
| Tiempo:N/A Nuevo plazo:N/A

) ‘I Nueva fecha de terminacién:N/A
- 1 N*:N/A Fecha suscripcion adicion:N/A
-+ Valor ($):N/A Valor total ($):N/A

. N®:N/A Fecha de suspension:N/A

ﬂ' Tiempo:N/A Fecha de reinicio:N/A

Fecha real de termlnacmn (si aplica): 28 DE DICIEMBRE DE 2022.

*De ser necesario inserte filas en la novedad correspondiente

VALOR APORTE CORPOBOYACA ($) VALOR APORTE CONTRAPARTIDA($)

Aplica para convenios

—

7% ESPECIFICAGIONES TECNIEAS y/o'ACTIVIDADES'A TENER-EN'CUENTA PARA ORDENAREL PAGO -+~

No. | DETALLE (Descripcion de la actividad, bien o servicio pactade | CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
para el pago parcial y/o total correspondiente) S| NO | N/A
1 Suministro de bonos impresos en papel o tarjetas para X Catorce (14) bonos o tarjetas.
redimir en paquetes turisticos.

De ser necssario inserte filas.

PROGRAMACION DE PAGOS POR FUENTE:

/
! . ASIGNACION DE CODIGO.DE FUENTE PARA PAGO ) "I ToTAL VALOR -
DIGITE ELNUMERO DE ACUERDO A [O'ESTABLECIDO EN FRF-01  * A PAEAR." $ 64.765.275,56
w n @ ‘9‘» 315"?“ « e xS szB :‘\l’ }0 swmg *\\l'm i mr - o ) %
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INFORME DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR PARA EL PAGO
(= Valores )
cooio programadog)
FUENTE |~ | ——/——— {— ————
VALOR PROGRAMADO L
PORCADAFUENTE | $1.2.3.1.01.01 | § $ . )
a . PROGRAMACION DE PAGOS: No. (n) DE PAGOS (x): ___ 1 _
DIGITE UNICAMENTE EL CODIGO FUENTE, DE ACUERDQ A LA DISTRIBUCION pArA | SALDO INICIAL
MARQUE PAGO RELACIONADA EN EL CUADRO SUPERIOR (TOTAL VALOR A $
CON UNA, PAGAR}T
X EL PAGO", o B
apucapie | PAGON A B C D E
PARA nx ., * o .2 '
ESTE % 8| TOTALPAGO SALDO DESPUES
INFORME 1.2.3.1.01.01 / __________ g g § () D'fEL PAGO
£3 5 (A+B+C+.) ‘E'T:'D)
X 1/1 $64.765.275,56 | SO SO $64.762.275,56/$0 Q

... Insertar filas de ser necesario

ANEXO0S:

Factura o documento equivalente original (para contratos de arrendamiento, solo adjunte este soporte)

Acta de Inicio (aplica para el primer desembolso)

Fotocopia del Registro Unico Tributario — RUT actualizado con fecha de impresién no mayor a 30 dias, (aplica para
todos los desembolsos)

Certificacién bancaria (aplica para todos los desembolsos)

Fotocopia de aprobacién de pélizas (seglin aplique) (aplica para el primer desembolso o si hay novedad)

Adicién y/o prorroga al contrato (si aplica)

Comprobante original de entrada a Almacén (si aplica)

Registro entrega de documentos originales producto de contratos y convenios debidamente diligenciado, (si aplica)
Certificacion o planilla de pago de seguridad social (conforme a lo establecido en el contrato).

Acta de Terminacién y Liquidacion (aplica para el Gltimo desembolso).

Valor de las estampillas $647.653 , (anexar estampillas y consignacion)

Otros cuando se requiera (relacione lo pertinente en el cuadro de observaciones)

VVVVVVVVY VYVVYVYVvY

OBSERVACIONES (si aplica):
DE MUTUO ACUERDO CON EL PROVEEDOR Y TENIENDO EN CUENTA QUE YA SE SUMINSTRARON LOS BONOS O TARJETAS DE
PAQUETES TURISTICOS, SE DECIDE DAR POR TERMINADO EL CONTRATO CCV-2022-604 EL DIA 28 DE DICIEMBRE DE 2022.

NOMBRE MARIA EUGENIA MENDIETA PADILLA

CARGO/ROL INTERVENTOR/ SUPERVISOR

NIT/CEDULA // 23.498.52
FIRMA %&( W
« = 7

* De ser necesario copie el anterior cuadro para firma de otro(s)supervisor(es)
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INFORME DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR PARA EL PAGO

Nota: En mi condicién de interventor / supervisor, manifiesto que he revisado, verificado y comprobado que los documentos exigidos necesarios para
autorizar el presente desembolso de recursos cumplen con los requisitos formales, por lo tanto, bajo mi absoluta responsabilidad, garantizo la
viabilidad del tramite financiero para el pago. (A 83y 84, Ley 1474 de 2011)

i?dlo_para;er dikéé;;}ég§.'§§;et}éuzai@ctér‘rq; ladel P .;esfa %&fgeiﬁvo_ : " Solo para”serc;lllgenc;aggpg?kal encfr;édf?‘:?e a 5ﬁc1n§ q«;’&%ﬁab%a? s
NOMBRE: ANA ISABEL BERNAL CAMARGO
CARGO: SUBDIRECTORA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
Vo. Bo: ﬁ — % <
FECHA: AN







