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Anexos 7 folios JONTRACTUAL Cédigo: FGN-APG7-F-04
E FORMATO INFORME PARCIAL O FINAL DE Version: 07
e SUPERVISION DE CONTRATOS Pagine: {lde
;rl\llli:gRME DE Parcial X Final
1 ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO
1.1 | Informe No. 06
1.2 | Periodo del informe Del 01 03 2025 Al kY| 03 2025
Tipo de

1.3 | Contrato # FGN-RNQO-0057 Fecha | 24 | 09 | 2024 Contrato ARRIENDO
1.4 | Objeto

CONTRATAR A TITULO DE ARRENDAMIENTO EL INMUEBLE UBICAD
6-15/19, MUNICIPIO DE MOGOTES - SANTANDER, PARA EL FUNCIONA

GENERAL DE LA NACION.

O EN LA CARRERA 6 N°.
MIENTO DE LA FISCALIA

1.5

Nombre del contratista

MYRIAM BLANCO ARIAS

1.6 | Cédula o NIT 1.7 | Correo electrénico
28.252.381 jomigabla@gmail.com
1.8 | Direccién 1.9 Teléfono
Calle 06 No.6-11 3005531067
1.10 | Fecha de Inicio 01 10 2024
1.41 | Requisitos de ejecucion del contrato (mittiple respuesta si aplica, escoger con “x’)
Acta de Inicio Registro Presupuestal X

Aprobacion Garantia

Suscripcion del Contrato

Fecha terminacion : ;
112 {Aplica solo para el informe finalf) Aplica No Aplica X Fecha
2. | DATOS DEL{LOS) SUPERVISOR(ES) (Delegado, ef que queds registrado en ef contrato)
2.1 | Nombre(s) del supervisor(es) o interventor(es) (Agregar las filas que se requieran)

DENINSON DAVID FLOREZ ANAYA

2.2 | Dependencia 2.3 | Numero de Extension o teléfono
ADMINISTRACION DE SEDES 6854566 EXT 72312

2.4 | Correo electrénico DENINSON.FLOREZ@FISCALIA.GOV.CO
25 Nombre (s) del supervisor (es) o interventor (es) designado (s)

" (Entiéndase come designado, el que quedt registrado en el contralo si en la clausula asi se dispuso)
N/A

2.6 | Dependencia 2.7 | Namero de Extension o teléfono

N/A N/A

2.8 | Correo electrénico | N/A

3. | RESUMEN FINANCIERO

3.1 | Valor inicial del contrato
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Pesos
Es hasta por i .055.
s hasta por ia suma de $23.055.710 M/CTE
3.2 | Vigencias futuras Sl X NO
Cuadro 1 - Vigencias Futuras
ANO NUMERO VALOR
2025 4624 $12.552.912
2026 4624 $7.542.206
TOTAL $20.095.118
3.3 | Numero y fecha del certificado de disponibilidad presupuestal
Cuadro 2 — Certificado de Disponibilidad Presupuestal
No. De CDP Fecha de expedicion de CDP
13924 04/04/2024
1825 03/01/2025
3.4 | Namero y fecha de registro presupuestal
Cuadro 3 — Registro Presupuestal
. Fecha de expedicion de Registro
No. De Registro Presupuestal Presupuestal
404324 26 09 2024
1725 03 01 2025
3.5 | Cesion Sl NO X Fecha
3.6 Resumen historico (Favor reportar en el presente cuadro, los datos de todos los informes en forma cronolégica
i y discriminar por vigencia en caso que aplique)
Cuadro 4. Resumen Histérico
VALOR TOTAL DEIL.
FECHA DEL CONTRATO VALOR TOTAL DE LAS
ULTIMO (Incluir el valorde | CUENTAS ANTERIORES VALﬁSD'ﬁE:%R;fDO PEN[ﬁg'ﬁgg bk
CORTE adiciones ylo RADICADAS EN
(ddimm/asaz) | vigendcias futuras en FINANCIERA PRESENTE INFORME A=
caso de que aplique
31/10/2024 $23.055.710 $0 $986.864 $22.068.846
30/11/2024 $23.055.710 $986.864 $986.864 $21.081.982
31/12/2024 $23.055.710 $1.973.728 $986.864 $20.095.118
31/01/2025 $23.055.710 $2.960.592 $1.046.076 $19.049.042
28/02/2025 $23.055.710 $4.006.668 $1.046.076 $18.002.966
31/03/2025 $23.055.710 $5.052.744 $1.046.076 $16.956.890
3.7 | Histérico de Modificaciones Contractuales
Fecha [Melicure | et | G | ogmun | M Descripeién
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

4, | OTROS ASPECTOS

Acta de liquidacioén:

Este documento es copla del original qua reposa en la Intranet, Su impresion o dascarga se considera una Copia No Controlada.
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{Con el ltimo informe se debe presentar el proyecto de acta de liquidacion, si al verificar el clausulado
del contrato ésta aplica).

4.2 | Estado de avance presupuestal a la fecha 26.45%

(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 gue apligue) 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 Numero y fecha de _certl_f!cacwn o planilla de
pago a la terminacién del contrato
N/A N/A

4.5 | Persona juridica: N/A

Fecha de Certificacion Fecha

La certificacion sera expedida por el Revisor Fiscal de acuerdo con los requerimientos de Ley o por el
Representante legal a la fecha de terminacién 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 fa Guia para
Supervisién 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 8l | NO Explique N/A
El bien o servicio cumplié con las especificaciones X
técnicas minimas
E|l bien o servicio cumplié con las cantidades X
exigidas en el contrato.
El contratista cumplié con las entregas pactadas en X
et contrato
Fue safisfactoria la calidad del bien o servicio
contratado X ARRIENDO
Los bienes fueron ingresados al almacén X
Se dio la fransferencia de conocimientos o X
capacitacion indicada en el contrato.
Se llevé a cabo la instalacion y puesta en X
funcionamiento de los bienes a entera satisfaccion.
Se llevaron a cabo los mantenimientos preventivos o X
correciivos de los bienes contratados.
Se cumplié con los tiempos establecidos para las X
entregas segin contrato
Se cumplié con el recurso humano requerido en el X
contrato

Se cumplié con el recurso humano requerido en el contrato

Este documento es copia del orlginal qua reposa en la Infranet. Su impresion o descarga se cons dera una Copla No Controlada.
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Nota: Documentacion Anexa: El Supervisor deberd acreditar el cumplimiento del objeto y las
obligaciones pactadas en el contrato, mediante los siguientes documentos (cuando apligue y solo
dejar la relacion de los documentos que se anexan):

. Cuenta de Cobro.

. Recibo a satisfaccion
Informes anexos Sl NO N/A X
Tipo y detalle del informe: |
5.1 | El contratista “CUMPLIO | Si Cumplié X No Cumplié

Justifique su respuesta: (Espacio de obligatorio diligenciamiento)

EL INMUEBLE CUMPLE CON LAS ESPECIFICACIONES REQUERIDAS.

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 continuacion se describen:

Cuadro 7 — Recibo a Satisfaccién de Bienes

UND DE CANT. CANT.
ITEM DESCRIPCION MEDIDA | CONTRATADA EJECUTADA
NA | N/A N/A N/A N/A

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 FGN-RNO-0057-2024

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

REEVALUACION DE PROVEEDORES: (Si es el informe final escoger entre BUENO, REGULAR O
MALO si informe parcial escoger N/A }

8.

Malo Regular Bueno N/A X

Justifique la calificacién: (Espacio de obligatorio diligenciamiento)

OBSERVACIONES (Espacio destinado para aclarar o adicionar datos relevantes del contrato que no fueron regisirados en
el presente informe)
El arrendatario anexa certificacion de Cotizante pensionado

FIRMA RESPONSABLES

@a\ﬁo’ /‘Florel—

Supervisor
Nombre Cedula
DENINSON DAVID FLOREZ ANAYA 1.098.763.970
Ciudad BUCARAMANGA fecha 10 03 2025
Nombre Firma Fecha
Proyects DENINSON DAVID FLOREZ ANAYA 2D i ol 10/03/2025
Revis6 DENINSON DAVID FLOREZ ANAYA I Iuie -'-‘::(9';,_12,_ 10/03/2025

Este documenio es copia del original que reposa en la Intranet. Su impresién o descarga se considera una Copia No Contralada.




E F I SC A LiA PROCES® GESTION FINANCIERA, :MT‘ ::N-APDG-FJS
rarsIOn:

FORMATO RECIBO A SATISFACCION =T

SENALE CON UNA X LA GLASE, NOMERO Y VIGENGIA DEL CONTRATO A CERTIFICAR, SUSCRITO CON LA FISCALIA GENERAL DE LA NACION

CN: Contrato RS: Resolucidn [Jem: caja Menor
- CNA: Contrato Adicional SPC: Servicios Piblicos
No. VIGENCIA

EN CUMPLIMIENTO AL NUMERAL 1° DEL ARTICULO 26 DE LA LEY 80 DE 1993, CERTIFICO QUE REGIBI A SATISFACCION Y DENTRO DEL TERMINO
ESTIPULADO LOS BIENES Y/O SERVICIOS CONTEMPLADOS EN EL OBJETO.

NOMBRE O RAZON SOGIAL MYRIAM BLANCO ARIAS
CEDULA O NIT 28,252,381
CORREQ ELECTRONICD DEL BENEFICIARIO 'Dgigablagggﬂ“-mm
PERIQDO DEL SERVICIO: 1 DE MARZO AL 31 DE MARZO DE 2025
OBJETO:
CONTRATAR A TITULO DE ARRENDAMIENTO EL INMUEBLE UBICADQ EN LA CARRERA B N°. 6-15/19,
MUNICIPIO DE MOGOTES - SANTANDER, PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LA FISCALIA GENERAL DE LA
NACION
PLAZO DE EJECUCION VEINTIDOS (22) MESES

CONCEPFTO DE PAGD:

(Segln clausula forma de pago) LA FISCALIA GENERAL DE LA NACION SUBDIRECCION REGIONAL DE APOYO NORORIENTAL, EN SU

CALIDAD DE ARRENDATARIO PAGARA AL ARRENDADOR A EL CANON DE ARRENDAMIENTO SEGUN
CLAUSULA QUINTA " FORMA DE PAGO DEL CONTRATO N°.0056 DE 2024

Nos, DE FACTURA {S) O GUENTA bE
COBRO: CUENTA DE COBRO MES DE MARZO
VALOR A PAGAR: $ 1,048,076
DDIMMIAA
APROBACION POLIZA No Fecha:
AFECTAR COMPROMISO PRESUPUESTAL No 1725 Fecha; 03/01/2025 vy _1.048,078
REGISTRC PRESUPLIESTAL DEL COMPROMISO Ne. 1725 Facha: 03/01/2025 v, 12,552,812
NOMBRE DEL SUPERVISCR O SU DELEGAD! DENINSON DAVID FLOREZ ANAYA
No, CEDULA DEL SUPERVISOR: 1,088,763,870
CARGO DEL SUPERVISOR: TEGNICO |
DEPENDENCIA: ADMINISTRACION DE SEDES TEL. Ext.: 6854566 EXT 72312
CORREO ELECTRONICO DEL SUPERVISOR deninson.florez li VL
g ' Y r
FIRMA DEL SUPERVISOR > \j',(J i 2ied FECHA: 10/3/2025
OBSERVACIONES: .
RECEPCION INFORME DE SUPERVISION No,BeFolios __
RADICADC:

Este documento es copia del original que reposa en la Intranet. Su impresién o descarga se considera una Copia No Cantrolada.



{fiduprevisora) | FOMAG

CERTIFICACION
El (la) sefior(a) MYRIAM BLANCO ARIAS identificadofa) con tipo de documento 1. Gédula de
Cludadania y con nimero 28252381, presenta los siguientes datos referents a la afiiacion al FONDO
NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO.

Informacién del Cotizante:

Nombres Cotizante: | MYRIAM Apellidos Cotlzante: | BLANCO ARIAS
| T . 1. Cédula de . )
! Tipo Documento: Ciudadana Namero Documento: | 28252381
I
| Estado Actual: 1 - Activo Tipo de Afiliacién: #5 Cotizanis
} Pensionado
! Fecha de Afiliaciéna | 41095012 Fecha de Retiro:
i salud:

Adicionalmente se le informa que de acuerdo al decreto 1703 de 2002, la persona afiiada como
cofizante a un régimen de excepcian y que tenga una relacién laboral o ingresos adicionales sobre los
cuales esté obligado a cotizar al Sistema General de Seguridad Sccial en Salud, su empleador o
administrador de pensiones deberd efectuar ia respectiva colizacién al Fosyga, igualmerte los servicios
asistenciales serdn prestados exclusivamente a través del régimen de excepcitn; las prestaciones
econdmicas a cargo del Sistema General de Seguridad Social en Salud serdn cubiertas por el Fosyga,

"Es importarte indicar que por ser régimen especial los servicios de salud, Rlesgos Laborales y la
afiliacién de pensién estan a cargo del Fondo de Prestaciones del Magisterio, generando la claridad,
que Fiduprevisora no es una ARL, sino una Fiduciaria que, en contrato con el Magisterio, genera la
contratacion de terceros para cumplir con las Actividades de Seguridad y Salud en el Trabajo de los
docentes afiliados al Magisterio.”

Dada a solicitud del interasado en la fecha 14/08/2024.

Cordialmente,

Leidy Tatiana Figuerede Rodriguez
Coordinadora de Afiliaciones.

Elabors: Hosvital Aseguramiento by Ophelia Suite

Nota: La Informacion referente a los periodos compensados debe solicitario directamente a la
Secretaria de Educacidn, ya que es competencia de los entes territoriales suministrar {a informacion
relacionada con la historia laboral como docente v la certificacion del tiempo cotizado y los aportes
efectuados al Fondo.



MYRIAM BLANCO ARIAS

C.C. No. 28.252.381
Celular: 300 553 1067

Mogotes — Santander, 04 de marzo de 2025.

CUENTA DE COBRO

LA FISCALIA GENERAL DE LA NACION
SECCIONAL SANTANDER
NIT 800.187.569 - 3

DEBE A

MYRIAM BLANCO ARIAS
C.C. No. 28.252.381

LA SUMA: $1.046.076.00
Un Millén Cuarenta y Seis Mil Setenta y Seis Pesos M/Cte.

POR CONCEPTO DE:

Canon de arrendamiento del inmueble ubicado en la Calle 6 N°. 6 - 15/19, donde
funciona la Fiscalia General de la Nacién en el municipio de Mogotes, correspondiente
al mes de marzo de 2025, conforme contrato FGR — RNO — 0057 - 2024.

NOTA: Favor consignar en la cuenta de Ahorros nimero 322 — 205424 - 07 de
Bancolombiaa mi nombre.

Atentamente,

A iﬁe?’@g?ﬁft?/*

YRIAM BLANCO ARIAS
C.C. No. 28.252.381 de Mogotes



