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INFORME DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR PARA EL PAGO

CONTRATO/CONVENIO: | C| N[ Vv[2][ o]l 2[4]0lo]s] 28/11/2024
(dd/mm/aaaa)

(Fecha do suscripeion del contrato)

De fecha:

N° DE FICHA SGI-ALMERA:___ 822-2024

| CONTRATISTA:; ALCALDIA DE PAEZ

i NIT O CEDULA: 800.049.508-3

OBJETO: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS ENTRE LA CORPORACION AUTONOMA
REGIONAL DE BOYACA CORPOBOYACA Y EL MUNICIPIO DE PAEZ, PARA GARANTIZAR LOS RECURSOS NECE ARIOS
QUE PERMITAN LA EJECUCION DEL PROYECTO: L'IMPIEZA Y MANTENIMIENTO DEL CAUCE DE LA QUEBRADA HONDA
MUNICIPIO DE PAEZ DEPARTAMENTO DE BOYACA.
Fecha de inicio: 17/12/2024

Plazo inicial del contrato: UN (1) MES Y CINCO (5) DIAS
CALENDARIO A PARTIR DE FIRMA DEL ACTA DE
INICIACION, SIN EXCEDER EL TREINTA (30) DE
DICIEMBRE DE LA VIGENCIA 2024

Fecha de terminacién: 30/12/2024

Valor inicial (3); SESENTA Y DOS MILLONEZ SETENTA Y CINCO
MIL CIENTO CONCUENTA Y SEIS PESOS (62.075.156)
Discriminados asi:

CORPOBOYACA: CUARENTA Y NUEVE  MILLONES
SEISCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL CIENTO SETENTA Y
SIETE PESOS (49.657.177)

MUNICIPIO DE PAEZ: DOSE MILLONES CUATROCIENTOS
DIECISIETE MIL NOVECIETOS SETENTA Y NUEVE PESOS
(12.417.979) o

Fecha del CDP: 20/11/ 2024

Fecha del registro: 30/11/2024

N° de CDP: 2024001456
N° de Registro Presupuestal: 2024003049

Entrada a almaceén; S| NO__ X__ il Entrada de productos al Centro de Documentacién: SI__ NO_X_
NOVEDADES DE LA EJECUCION * (si aplica):
N°:01 Fecha suscripcién prorroga; 15/01/2025
PRORROGA

Tiempo: DOS (2) MESES Y SIETE (7) DIAS
CALENDARIO CONTADOS A PARTIR DEL 15
DE ENERO DE 2025 Y HASTA EL 21 DE
MARZO DE 2025

Nueva fecha de terminacién: 21/03/2025

1 Nuevo plazo: DOS (2) MESES Y VEINTIUN (21)
DIAS CALENDARIO

N°: N/A Fecha suscripcién adicién: N/A
ADICION Valor ($): N/A Valor total (3): N/A =
N®1 Fecha de suspensién: 30/12/2024
SUSPENSION Tiempo: DIECISEIS 16 DIAS CALENDARIO Fecha de reinicio: 15/01/2025

Fecha real de terminacion (si aplica):

*

De ser necesario inserte filas en la novedad correspondiente

VALOR APORTE CORPOBOYACA: CUARENTA Y
NUEVE MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y SIETE
MIL CIENTO SETENTA Y SIETE PESOS ($49.657.177)

CUATROCIENTOS DIECISIETE MIL NOVECIETOS SETENTA Y

VALOR APORTE CONTRAPARTIDA: DOSE MILLONES
NUEVE PESOS ($12.417.979)

Aplica para convenios

No.

DETALLE (Descripcion de la actividad, bien o servicio pactado

CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES

para el pago parcial y/o total correspondiente)

SI | NO [ N/A

E
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INFORME DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR PARA EL PAGO

Informe final técnico, administrativo, legal, econoémico, financiero
y ambiental con los respectivos soportes presentado por €l
supervisor del municipio

Folios 259-280)

Archivo fotografico y descriptivo

(Folios 281-287)

Actas de terminacion y liquidacion de los contratos derivados

>

Folios 294-297

Certificacion de supervision por parte del municipio en la cual
seflale:

>

Folios

Cumplimiento y paz y salvo de los contratos derivados

Folio 298

Cumplimiento y paz y salvos de actas de: (vecindad,
concertacién y entrega y recibo a satisfaccién por parte de la
comunidad).

x| X

Folios 299-300

Cumplimiento y paz y salvos de pélizas, actas, sabanas,
bitacora, planos récord (fisico y magnético) y demas
documentos técnicos necesarios para liquidar los contratos
derivados del convenio en atencién a ley 80 de 1993, decreto
1082 de 2015 y demas normas gue apliquen a la contratacion
estatal

Folios 301-308

Certificacion de supervisién por parte del municipio en la cual
sefiale cumplimiento de las obligaciones adquiridas con
ocasién al convenio, adjuntando el respectivo cuadro junto con
la descripcién de su cumplimiento y respectivo soporte
documental

Folios 309-318

Declaracién juramentada de parte del municipio en la cual se
deje constancia de que: La responsabilidad en cuanto a
calidad de obra, cantidades de obra, cumplimiento a las
especificaciones técnicas es asumida en su totalidad por el
municipio de Paez y los contratistas seleccionados con ocasion
a la ejecucion del convenio, en atencion a sus competencias,
librando a CORPOBOYACA y a sus funcionarios de cualquier
proceso que se pueda adelantar por parte de los entes de
control, posterior al recibo de las actividades objeto del convenio

Folios 319

10

Sabana del convenio en la cual se reflejen las condiciones
contractuales, modificaciones y condiciones finales aprobadas y
ejecutadas.

Folio 320

i1

Certificado de devolucién de rendimientos financieros segin
corresponda

Folios 321-326

12

Polizas actualizadas y debidamente aprobadas.

Folios 327-337

13

Acta de terminacion y/o liquidacion del convenio segun aplique

Folios 338-344

14

Demas documentos requeridos por el supervisor y/o la entidad

Folios 345-354

15

Informe de supervisor para pago formato FRF-18.

XXX X X

Folios 355-356

De ser necesario inserie filas.

PROGRAMACION DE PAGOS POR FUENTE:

ASIGNACION DE CODIGO DE FUENTE PARA PAGO

CoDIGO

Ad B J c¢

DIGITE EL NUMERO DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN FRF-01

1.3.3.4.02.01.03

TOTAL VALOR

A PAGAR
(2 Valores
programados)

$49.657.177

FUENTE

VALOR PROGRAMADO
POR CADA FUENTE

$49.657.177 S $
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INFORME DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR PARA EL PAGO
PROGRAMACION DE PAGOS No. (3) DE PAGOS (3): _3,
SALDO
DIGITE UNICAMENTE EL CODIGO FUENTE, DE ACUERDO A LA DISTRIBUCION PARA
MARQUE PAGO RELACIONADA EN EL CUADRO SUPERIOR (TOIE\ILE/I\LAOI; A $ 49'657"177
;(:ELNPL:;,; PAGAR) T {
PAGO N°
APLICABLE A B C D E
PARA n/x =3
ESTE s & | TOTALPAGO | sALDO DESPUES
INFORME 1334020003 | | _____ gEg ($) DEL PAGD
é 2 ; (A+B+C+...) (E1-D)
1 19.862.870 B 19.862.870 29.794.307
L 2 | 19.862.870 ) 19.862.870  |9.931.437
X 3 9.931.437 |0

... Insertar filas de ser necesario

ANEXOS:

A U i

YY VY VY YYY

OBSERVACIONES (si aplica):

N/A

, (anexar estampillas y consignacion)

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, (
todos los desembolsos)

Certificacion bancaria (aplica para todos los desembolsos)
Fotocopia de aprobacion de pélizas (segun apligue) (aplica para el primer desembolso o si hay novedad)
Adicion 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,
Certificacion o planilla de pago de seguridad social (conforme a lo establecido en el contrato)
Acta de Terminacién y Liquidacién (aplica para el Gltimo desembolso).
Valor de las estampillas $
Otros cuando se requiera (relacione lo pertinente en el cuadro de observaciones)

aplica para

(si aplica)
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INFORME DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR PARA EL PAGO

NOMBRE ALCIRA SENAIREA SANABRIA LEGUIZAMO
CARGO/ROL INTERVENTOR/ SUPERVISOR

NIT/CEDULA 23754194

FIRMA

S onoo Donolbdo. L.

* De ser necesario copie el anterior cuadro para firma de otro(s) supervisor(es)

Nota: En mi condicion 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. (An 83y 84, Ley 1474 de 2011)

Solo para ser dil/’gfnciado p;r\el Subdirector responsable del proceso respectivo. Solo para ser diligenciado por el encargado de la oficina de Contabilidad
I £{
NOMBRE: y
CARGO: »e >‘ )
'f'eu.
Vo. Bo: ‘/f !\);d‘ E
FECHA:
I-lz-2y




