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DE ACTIVIDADES _

INFORME DE SUPERVISION

GRADO DE RESPONSABILIDAD

ediante la suscripcion de la
:::fqrma_cian en ella contenida: presente acta, el supervisor asume plena responsabildad por la veracidad de 13

| FECHA: | 26 ! do

" DICIEMBRE  de 2023
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
CONTRATO ) NUMERO: 146 FECHA: 16/11/2023

“PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO EN EL MONITGR EO AL
OBJETO DEL CONTRATO PLAN INDICATIVO, E IMPLEMENTACION DE HERRAMIENTAS DE

SEGUIMIENTO, CONTROL Y EVALUACION AL PLAN DE DESARROLLO 2020-
2023 DEL MUNICIPIO DE TIBASOSA, BOYACA"

T X = s —— L
VALOR ADICIONAL: N/A | Tlempo Adiclonal: N/A *
VALOR TOTAL: $ 8.278 200,00 Plazo Total 35 DIAS
— | i 723256903123 50209 911
No. Fuente e ! &
No. De COP(s) y Fecha | 2023000024 - 2/01/2023 oo RP y Fecha pr gESe——
 —— S S conaina —
. JUAN JOSE 'C Electrénico 1 com |
NOMBRE SUPERVISOR | COLMENARES NUREZ | Contratista | tounsBromarcem
FECHA INICIACION: | 1112023 FechaTerminacién: ~ 201272023,
No. DIAS EJECUTADOS : ‘i 35 No Dias por Ejecutar 0
NFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA _]
T JAIME RODRIGO MUNOZ 824 548
CONTRATISTA - ROJAS ' No. Identificacion - 5 i
— i "No. Factura: — NA
PERIODO PRESENTE PAGO: *_‘__1“212023 8l 201212023 i “Cia Do Gobro: | ns__z-_:_wz-xn!
No. PLANILLA SEGURIDAD S. 73529907 : DICIEMERE

DISTRIBUCION PRE

VALOR AL CONTRATISTA s4.1 39.100,00

Y 7A ASUMIDO (DIAN) (o splica para Régimon Simpificado) 9

D_A—f—oh-—_‘;a?muﬁsm PAGO $4.139.100.00

p—— BALANCE DEL ACTO CONTRACTUAL

VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL | $8378.20000} |
ADICIONESENVALOR I . L. ... _ $0.00
PAGOS PARCIALES CANCELADOS SN o 341310000
VALORPRESENTEPAGO { $4.139.100,00
SALDO DEL ACTOCONTRACTUAL — S $0.00)
SUMAS IGUALES _ $ 8.278.200,00 | $8.278.200,00

~CERTIFICO QUE EL CONTRATISTA EN MENCION:
Cumphts durante el presente periodo, con el objeto, obligaciones y compromisos estableciios en el acto
mmﬂmmndm;p-obmmﬂmdomumdwddymmmmmw
hacen pane intepral del mismo. (Ver Anexo: Informe detallado de ejecucidn de actividades y cuenta de
cobro)

Por lo antenor, se da el visto bueno para realizar ol pago correspondiente.

Es responsabliidad del aupervisor la veracidad de la Informaclén contenida en el presente
documento.

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