REPUBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO DE BOYACA

MUNICIPIO DE TIBASOSA

PROCESO DE EJECUCION CONTRACTUAL

(3,

INFORME DE SUPERVISION Y DE ACTIVIDADES

Tigasosg

INFORME DE SUPERVISION

GRADO DE RESPONSABILIDAD

Mediante la suscripcién de la presente acta, el supervisor asume plena responsabilidad por la veracidad de la

informacidn en ella contenida:

FECHA: 22 [de] Noviembre | de | 2023
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
CONTRATO NUMERO: |  C-MT-CD-141-2023 | FECHA: | 03/11/2023
Prestacién de servicios profesionales para apoyar las actividades de realizacion
del aula comercial de bien inmueble rural denominado el Tabe con matricula
OBJETO DEL CONTRATO inmobiliaria numero 074- 94448 ubicado en la vereda el hato del municipio de
Tibasosa a fin de viabilizar adquisicién de dicho predio para la conservacién de
recurso hidrico del municipio.
VALOR INICIAL: $ 5.700.000,00 Plazo Inicial: 15 Dias
9031 R.P LIBRE
No. Fuente
DIS-2023000652 del 9 de DESTINACION
No. De CDP(s) y Fecha Octubre de 2023
SHueee No.De RPy Fecha |RES-2023000867 del 3 de
Noviembre de 2023
NOMBRE SUPERVISOR YURLEY BQ'T“I'NEEA NAUSA | correo Electronico | femossa42@gmail.com
FECHA INICIACION: 03/11/2023 Fecha Terminacion: 1711/2023
No. DIAS EJECUTADOS 15 | No Dias por Ejecutar 0
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
LUIS FERNANDO NOSSA : g
CONTRATISTA GRANADOS No. Identificacion 9.530.941
PERIODO PRESENTE PAGO: | 03/11/2023 al 17/11/2023 | NO- Factura: FE-59
No. Cta. De Cobro: FE-89 DE 21/11/2023
No. PLANILLA SEGURIDAD S. 4528174357 Mes: Noviembre
DISTRIBUCION PRESENTE PAGO (PARA CONTRATISTAS DEL REGIMEN SIMPLIFICADOQ) ($)
VALOR AL CONTRATISTA $ 5.700.000,00
(+) IVA ASUMIDO (DIAN) (No aplica para Régimen Simplificado) N/A
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO J $ 5.700.000,00
BALANCE DEL ACTO CONTRACTUAL
VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL [ $ 5.700.000,00
ADICIONES EN VALOR j - R
PAGOS PARCIALES CANCELADOS J - $ 00,00
VALOR PRESENTE PAGO f - $ 5.700.000,00
SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL | . $ 00,00
SUMAS IGUALES [ $ 5.700.000,00 $ 5.700.000,00

CERTIFICO QUE EL CONTRATISTA EN MENCION:

Cumplié con el objeto, obligaciones y compromisos establecidos en el acto contractual en

seguridad social y con los documentos adicionales que hacen parte int

mencién, pago los aportes de

ral del mismo. (Ver Anexo: Informe detallado de
ejecucion de actividades y cuenta de cobro) Por lo anterior, se da el vistg 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:

YURLEY DANIELA NAUSA PATINO
/. 1.052.410.84 DE DUITAMA

FIRMA: [ \\‘
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