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“Se recomienda leer el instructivo, ubicado al final del documentos antes de diligenciar el presente

formato”

TIPO DE INFORME

INFORME PARCIAL

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

1.1. Informe No. 2

| Del 10/12/2023
1.2. Periodo del informe

Al 9/04/2024
. CONVENIO U OTRO
13. gon"ato ggs'\é'RCE' Fecha |10/08/2023 g(')%?rgteo INSTRUMENTO
JURIDICO

1.4. Objeto

“‘Aunar esfuerzos técnicos, administrativos y académicos para contribuir al logro de los propésitos de
descongestion, eficiencia y acceso a la justicia, a través del desarrollo de programas de practicas
académicas ( de pregrado, posgrado, técnico, tecnolégico) realizadas por los estudiantes de los diferentes
programas académicos que ofrece la UNIVERSIDAD CATOLICA DE COLOMBIA, como modalidad de
trabajo de grado o dentro del plan de estudios, para que adelanten practicas académicas, pasantias,
judicatura, consultorio juridico, conciliaciébn pre procesal, y practicas profesionales, en las diferentes

unidades, grupos, o seccionales bajo la jurisdiccion de la Subdireccion Regional de Apoyo Central’.

1.5. Nombre del contratista

UNIVERSIDAD CATOLICA DE COLOMBIA

1.6. Cédulao NIT

1.7. Correo electrénico

860.028.971-9

1.8. Direccion

1.9. Teléfono

Aca direccion registrada por el contratista

1.10.

Fecha de Inicio

10/08/2023

1.11.

Requisitos de ejecucion del contrato (multiple respuesta si aplica)

¥ Acta de Inicio

[ Aprobacién de la Garantia

| Registro Presupuestal

¥ Suscripcién del Contrato

1.12.

Fecha terminacion
(Aplica solo para el informe final)

Elija una opcion.

Pulse para escoger la
fecha.

2. DATOS DEL SUPERVISOR(ES) (Delegado, el que quedé registrado en el contrato)

2.1.

Nombre(s) del supervisor (es) o interventor (es)
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NADIA ALEXANDRA PEREZ GOMEZ

2.2. Dependencia

2.3. N° Extensién o teléfono

Subdireccién Regional Apoyo Central

3183559558

2.4. Correo electrénico

Nadia.perez@fiscalia.gov.co

2.5. Nombre (s) del supervisor (es) o interventor (es) designado (s)
(Entiéndase como designado, el que quedo registrado en el contrato si en la clausula asi se dispuso)
N/A
2.6. Dependencia 2.7. N° Extension o teléfono
N/A N/A
2.8. Correo electrdénico N/A
3. RESUMEN FINANCIERO
3.1. Valor inicial del contrato
Es hasta por la suma de $ N/A Pesos M/CTE
3.2. Vigencias futuras Sl * NO

Cuadro 1 - Vigencias Futuras

ANO NUMERO VALOR
N/A N/A N/A
TOTAL

(Agregar tantas filas como se requieran)

3.3. Numero y fecha del certificado de disponibilidad presupuestal

Cuadro 2 — Certificado de Disponibilidad Presupuestal

No. De CDP

Fecha de expedicion de CDP

N/A

N/A

(Agregar tantas filas como se requieran)

3.4. Numero y fecha de registro presupuestal

Cuadro 3 — Registro Presupuestal

No. De Registro
Presupuestal

Fecha de expedicion de Registro
Presupuestal

N/A

N/A

(Agregar tantas filas como se requieran)
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3.5. Cesi6on |1 SI * NO Fecha Si es un Sl busca aca la fecha

3.6. Resumen histoérico (Favor reportar en el presente cuadro, los datos de todos los informes en forma cronolégica y discriminar por vigencia

en caso que aplique)

Cuadro 4 - Resumen Historico

VLGN TOTIAT (R VALOR TOTAL DE VALOR

FECHA DEL CONTRATO

: : LAS CUENTAS REPORTADO

ULTIMO (Incluir el valor de SALDO PENDIENTE

CORTE adiciones y/o vigencias ANTERICIRES AEILANIE (£ POR EJECUTAR
i || e S ere e RADICADAS EN PRESENTE

encasoq FINANCIERA INFORME
aplique)
N/A N/A N/A N/A N/A

(Agregar tantas filas como se requieran)

3.7. Histérico de Modificaciones Contractuales

Fecha Modificatorio Adicion Prérroga | Suspensiéon | Reanudacion Descripcién
L Elijaaca Elija Elijaacd | Elijaaca
Elija aca el J A J J N/A
N/A AUMero el aca el el el
numero | numero | numero numero
(Adicionar todas las filas que sean necesarias)

4. OTROS ASPECTOS

4.1. Acta de liguidacion: (Con el ultimo informe se debe presentar el proyecto de acta de
liquidacién, si al verificar el clausulado del contrato ésta aplica).

4.2. Estado de avance presupuestal a la fecha N/A

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

4.3. Estado de avance fisico a la fecha (%) N/A

(UNIDADES TOTALES RECIBIDAS A LA FECHA DEL PRESENTE INFORME / UNIDADES CONTRATADAS) X100

4.4. Persona natural

Cuadro 5 — Persona Natural

OBLIGACIONES

namero y fecha de certificacion o planilla de pago a la
terminacion del contrato

Sistema de Salud, Sistema de Pensiones y N/A
Riesgos Laborales

(Si no aplica colocar N/A)

4.5. Persona juridica

Este documento es copia del original que reposa en la Intranet. Su impresioén o descarga se considera una Copia No Controlada
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Fecha de Certificacion (dd/mm/aaaa): N/A

La certificacion 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.

5. CONCEPTO SUPERVISOR (ES) O INTERVENTOR (ES):

De acuerdo con lo sefialado en los Articulos 82, 83 y 84 de la Ley 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

ASPECTOS A VERIFICAR Sl | NO EXPLIQUE N/A

El bien o servicio cumplié con las

e . P P N/A | N/JA | N/A N/A
especificaciones técnicas minimas

El bien o servicio cumplié con las cantidades NA | NA | NA N/A
exigidas en el contrato.

El contratista cumpli6é con las entregas NA | A | NA N/A
pactadas en el contrato

Fue satisfactoria la calidad del bien o servicio NA | NA T NA N/A

contratado
Los bienes fueron ingresados al almacén N/A | N/A | N/A N/A
Se dio la transferencia de conocimientos o NA | A | NA N/A

capacitacion indicada en el contrato.
Se llev6 a cabo la instalacion y puesta en
funcionamiento de los bienes a entera N/A | N/A | N/JA N/A
satisfaccion.

Se llevaron a cabo los mantenimientos

preventivos o correctivos de los bienes N/A | N/A | N/A N/A
contratados.
Se cumplié con los tlempqs establecidos para NA | A | NA N/A
las entregas segun contrato
Se cumplié con el recurso humano requerido NA | NA T NA N/A

en el contrato
(*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 relacién de los documentos que

se anexan):

. Soporte de recibo de ingreso a almacén.
" Soporte documental donde se evidencie la prestacion del servicio objeto del contrato.

Este documento es copia del original que reposa en la Intranet. Su impresioén o descarga se considera una Copia No Controlada
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. Documentos o actas suscritas en virtud del recibo del bien o servicio prestado a entera satisfaccion de cada
una de las entregas.

. Listas de asistencia a la trasferencia de conocimientos o capacitacion.
. Certificaciones de aportes al sistema general de seguridad social y aportes parafiscales.
Informes anexos sl " NO i N/A

Tipo y detalle del informe:

5.1. EIl contratista “CUMPLIO” " Si cumplié * No cumplio

Justifique su respuesta: (Espacio de obligatorio diligenciamiento)

En la seccional Amazonas para el presente periodo no se han presentado estudiantes de los diferentes
programas académicos que ofrece la UNIVERSIDAD CATOLICA DE COLOMBIA, en la modalidad de
trabajo de grado o dentro del plan de estudios, para que adelanten practicas académicas, pasantias,

judicatura, consultorio juridico, conciliacién pre procesal, y practicas profesionales.

6. RECIBO A SATISFACCION DE BIENES:

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 continuacién se
describen:

Cuadro 7 — Recibo a Satisfaccion de Bienes

Tem ESERICIEN MEDIDA | CONTRATADA | EJECUTADA
NA | N/A N/A N/A N/A
NA |N/A N/A N/A N/A
NA |N/A N/A N/A N/A

(*Agregar las casillas que sean requeridas Si no aplica coloca N/A)
(si el nimero de bienes recibido es muy amplio, debe venir como documento adjunto)

7. RECIBO A SATISFACCION DE SERVICIOS

Con la firma del presente informe se deja constancia del recibo a satisfaccion por parte de la
FISCALIA GENERAL DE LA NACION, de los servicios prestados pactados en el contrato

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

Este documento es copia del original que reposa en la Intranet. Su impresioén o descarga se considera una Copia No Controlada
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8. REEVALUACION DE PROVEEDORES: (sies el informe final escoger entre BUENO, REGULAR O MALO

si informe parcial escoger N/A )

" MALO " REGULAR " BUENO = N/A

Justifique la calificacion: (Espacio de obligatorio diligenciamiento)

N/A.

OBSERVACIONES (Espacio destinado para aclarar o adicionar datos relevantes del contrato que no fueron registrados
en el presente informe)

FIRMA RESPONSABLES

Dada D EeeEs .

Interventor (es) / Supervisor (es)

Nombre Cédula
NADIA ALEXANDRA PEREZ GOMEZ 52355060
Ciudad |Leticia Fecha | 12/04/2024
Nombre Firma Fecha
Proyecté
Reviso
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