¢ |INFORME FINAL SUFERVISION / INTERVENTORIA |C A 3%°
7 PARA LIQUIDACION Instituto Colombiano Agropecuario

liberfad y Orden

1. INFORMACION DEL CONTRATO / ORDEN / CONVENIO:

Contrato / Orden / Convenio Numero: | ‘'IC-MC-004-2025 | de | 2025
Tipo de contrato: Prestacion de servicios

Objeto: “PRESTACION DE SERVICIO DE FU MIGACION Y MANEJO INTEGRADO DE PLAGAS EN LAS
INSTALACIONES DE LA GERENCIA Y OFICIN/ S LOCALES DE LA SECCIONAL VICHADA'.

Supervisor / Interventor: HEIL ER YAHIR LAZARO SANTANA

Contratista: ALE. . ALFONSO BUSTOS CURBELO

Valor total del contrato/orden/convenio: $ 7.950.000

Plazo de ejecucion: 1 MES Y 9 DIAS

Fecha inicio de ejecucion: 06 de noviembre de 2025
Fecha de terminacion del contrato: 15 de diciembre de 2025

7. INFORMAGION FINANCIERA: ~ -~ 7 [ ,
- CDPN° | - - Fecha . |  Valo - | RPN - [|-  Fecha

< Valor .- =,
1525 15/04/2025 $7.999. 99 27225 04/11/2025 $7.950.000
[37INFORMACION DE LA GARANTIA UNICA: " |-

Tipo: | Bancaria: Marque con una X) [ | Pdliza de seguro: (varque con una X) [ X
Garante: SEGUROS DEL ESTADO

01933’ | Fecha de aprobacion: | 31/10/2025

T X[ INIC O DE VIGENCIA*[+"FIN.DE VIGENCIA: | 'VALOR"ASEGURADO !

“Buenm N/A N/A N/A
Cumplimiento. 30/10/2025 15/04/2026 $ 795.000
Pago de salarios y prestaciones. 30/10/2025 15/12/2028 $ 397.500
Calidad. : 30/10/2025 15/04/2026 $ 795.000
Responsabilidad Civil Exiracontractual - N/A N/A N/A
Otro: N/A N/A N/A
Prérrogas

Namero y fecha de la modificacién Tiempo (dias calendario)
1] N/A N/A
Nueva fecha de terminacion: N/A | de | N/A | de | N/A
Adiciones CDP N° RP N° Fecha RP
Numero y fecha de la modificacién Val r de la adicién ($) N/A N/A N/A
1 N/A N/A N/A N/A N/A
Valor total final: N/A N/A N/A N/A
Suspensiones
Fecha de suscripcién Periodo y Tiempo (dias calendario)
1] NIA N/A
Modificaciones
Clausula N° Breve descripcion de la modificacién
1] N/A N/A
Modificacion de la garantia Gnica: -
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INFORME FINAL SUF ERVISION / INTERVENTORIA |C A*ﬁ’
I\ .
NS 'j 7 PARA LIQUIDACION Instituto Colombiano Agropecuario
Liberfad y Orden
Amparo madificado: Nt zvo valor asegurado: Fecha aprobacién:
N/A N/A N/A
[4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO / JRDEN/CONVENIO: = %" - ‘oo x
En el contrato / orden / convenio se pacté an icipo: Sl |:| NO XD
s :::::::p ;t(:;ntrato 0,00% Valo! anticipo contrato inicial (5) $ “ -
§ z:f';::;;e(s;m bolso DDIMM/AAAA Valo anticipo adiciones () s T
i |No. Orden de pago ..
! |desembolso anticipo (3) Valo: total anticipo (7) $
; 0/;;?:;:;':: ::; 0,00% Sald¢ pendiente por amortizar (8) $ R -
PORCENTALE DE
1 A CONCEPTO VALOR HONORARIOS EJECUCION
; |Valor total inicial (9) 7.950.000,00
i [valor Adiciones (10) 0,00
% Valor Total (3 Valor total inicial + Adiciones) 7.950.000,00
Valor pagado (11) 0,00
i |valor en tramite (NOVIEMBRE) (12) 7.950.000,00 :
i Nota débito + ND (13) Numero 0,00 - 100,00%
{ Nota crédito - NC (14) Numero 0,00
i_ Ajuste valor en tramite (Y Valor en tramite + ND - NC) 7.950.000,00
Valor total ejecutado (3 Valor pagado + Valor en tramite 1justado) 7.950.000,00
’ Saldo del contrato 0.00
x (S Valor Total del Contrato — Valor Total Ejecutado) ’
Si el saldo es diferente de Cero (0) indique con  Saldo por reintegrar: | N/A | Saldo por liberar: N/A
X
Un. Ejec. N/A cpp| N | Ceripromisoo | s | valora liberar N/A
tegistro
Un. Ejec. N/A cDp| NA | Ceripromisoo | s | valora liberar N/A
legistro
VALOR TOTAL A LIBERAR N/A
¢Solicita constituir reservas? (Marque con una X) Sl NO X
Valor y justificacion: (;Por que?) N/A

5. PAGOS REALIZADOS A LOS SISTEMAS DE SAL JD, ARL, PENSIONES Y/O APORTES PARAFISCALES: . . .

El interventor/supervisor verifico el cumplimiento por parte del CAONTRATISTA de susvobligaciones
frente a los aportes a los sistemas de salud, pensione 3, y cuando a ello haya lugar, ARL, aportes ala | S| X NO
Caja de Compensacion Familiar, Instituto Colombian ) de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de

Aprendizaje, y su correcta relacion entre el monto ¢ ncelado y las sumas que debieron haber sido

cotizadas. Marque con una X

Por concepto de aportes al sistema de segurida: social el contratista efectud los siguientes pagos (copia de
planillas y recibos de pago anexos):

Aportes al sistema de salud $178.000
Aportes al sistema de pensiones $227.800
Aportes a ARL $ 14.900
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INFORME FINAL SUF ERVISION / INTERVENTORIA
PARA LIQUIDACION

ICA'#

Instituto Colombiano Agropecuario

6. ESTADO DEL AVANCE DE LA EJECUCION |

—E TR T SR

Estado de avance de la ejecucion a la fecha (‘o)

100%

Descripcion de la ejecucion actual del contrat >:

NO

Obligaciones Especificas del Contra ista

Estado de avance de la obligacién

Porcentaje (%) de avance: 100%

Cumplir con el objeto del contrato.

Descripcion del avance: noviembre a diciembre

Entrega producto Si_X__No
Ubicacién: N/A

Porcentaje (%) de avance: 100%

Ejecutar el contrato de acuerdo a lo estipulz jo en Iz
Invitacion Publica y a la oferta presentadi por e

Descripcion del avance: noviembre a diciembre

contratista.

Entrega producto Si_X__ No
Ubicacion: N/A

Porcentaje (%) de avance: 100%

Los productos ofrecidos deberan estar cerrado: , con log
sellos de seguridad que ofrece cada laboratorio ' deberar
tener su respectivo registro sanitario, antes de sel

Descripcién del avance: noviembre a diciembre

utilizados, deberan ser verificados en sus co «diciones
técnicas por el supervisor del contrato o quien € designé
y deberan ser abiertos en su presencia.

Entrega producto Si_X__ No
Ubicacion: N/A

Los productos que se emplearan en la fumic acién de

Porcentaje (%) de avance: 100%

plagas, asi como los productos raticidas destin: Jos para
el control de roedores deben ser autorizadc s por e

Descripcion del avance: noviembre a diciembre

INVIMA y/o secretaria de salud distrital y/o el Mir sterio de
Salud y Proteccion Social.

Entrega producto Si_X__ No
Ubicacién: N/A

Porcentaje (%) de avance: 100%

Responder por sus actuaciones y omisiones der /adas de
la celebracién del contrato que se genere del oresente
proceso de seleccion y de la ejecucién del m smo, de

Descripcion del avance: noviembre a diciembre

conformidad con la constitucion y la ley.

Entrega producto Si_X__ No
Ubicacién: N/A

El proponente se compromete a imflementa

Porcentaje (%) de avance: 100%

mecanismos de seguridad con el fin de evitar a cidente
a causa de la manipulacion de insumos, trimpas d

Descripcion del avance: noviembre a diciembre

elementos que perjudiquen el normal desempe 10 de las
actividades institucionales.

Entrega producto Si_X__ No
Ubicacion: N/A

Porcentaje (%) de avance: 100%

Realizar el servicio de fumigacion con su r spectivg
control de monitoreo a los 15 dias, en las inst laciones

Descripcion del avance: noviembre a diciembre

del Instituto Colombiano Agropecuario ICA,  ecciona
Vichada.

Entrega producto Si_X__ No
Ubicacién: N/A

8

Porcentaje (%) de avance: 100%
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ICA'#

- - PARA LIQU'DAC'ON Instituto Colombiano Agropecuario
liberfad y Orden
I Descripcion del avance: noviembre a diciembre
Constituir las polizas en la forma y condiciones actadas Ent ductoSi X N
en el contrato. rega producto St A__No___
Ubicacion: N/A
Cumplir con el pago de todos los impuestc;, tasas|Porcentaje (%) de avance: 100%
contribuciones o participaciones, tanto en ¢ ambiig Descrincion del avance: noviembre a diciembre
9 | nacional, departamental y municipal que se «ause er| P —
razon de la suscripcion, desarrollo, ejecucion y li- uidacior| Entrega producto Si X__No____
del presente contrato. Ubicacion: N/A
Porcentaje (%) de avance: 100%
40 | Cumplir con el plazo de ejecucion con el contral » Descripcion del avance: noviembre a diciembre
pactado. Entrega producto Si_X__No
Ubicacion: N/A
Porcentaje (%) de avance: 100%
. Descripcion del avance: noviembre a diciemb
11 | No sobrepasar el presupuesto oficial destinado. cnp = - e il clemre
Entrega producto Si_X__ No
Ubicacion: N/A
Los servicios objeto de la contratacién que se g nere, | Porcentaje (%) de avance: 100%
deberan ser acordes con las especificaciones t¢é >nicas Descripcion del avance: noviembre a diciembre
12 | sefialadas en el presente documento y en la ofe ta '
presentada, las cuales constituyen parte integre del Entrega producto Si_X__No____
contrato (Aceptacion de la Oferta). Ubicacion: N/A
Porcentaje (%) de avance: 100%
13 Obrar con diligencia y el cuidado necesario en | Descripcién del avance: noviembre a diciembre
ejecucion del objeto contractual. Entrega producto Si_X__No
Ubicacion: N/A
Porcentaje (%) de avance: 100%
14 | Presentar los certificados de pagos de aportes Descripcion del avance: noviembre a diciembre
parafiscales. Entrega producto Si_X__ No
Ubicacién: N/A
H 0, - 0,
Obrar con lealtad y buena fe en las distintas eta ras Porcentaje (%) de avance: 100%
15 contractuales, evitando dilaciones que puedan Descripcion del avance: noviembre a diciembre
presentarse y en general se obliga a cumplir cor lo Entrega producto Si_X__ No
establecido en la Ley 80 de 1993 y Ley 1150 de 2007 L -
Ubicacién: N/A
No acceder a peticiones o amenazas, de quien¢ 3 Porcentaje (%) de avance: 100%
actuando por fuera de la Ley que pretendan obl jarlo a L ] . .
16 hacer u omitir algin acto o hecho. El CONTRAT STA Descripcion del avance: noviembre a diciembre
debera informar de tal evento al Instituto Colom iano Entrega producto Si_X__ No
Agropecuario ICA y a las autoridades competen es para Ubicacion: N/A -
que se adopten las medidas necesarias. icacion:
Porcentaje (%) de avance: 100%
Descripgic : - -
17 | Las demas inherentes al objeto del contrato. escripcion del ava'nce noviembre a diciombre
Entrega producio Si_X__ No
Ubicacion: N/A
H 0, . 0,
18 Asumir todos los costos, erogaciones y demas ¢ astos Porcentaje (%) de avance: 100%
ocasionados por la contratacion que se genere, Descripcion del avance: noviembre a diciembre
FORMA 4-1378 V 2 Pag. 4de 9




PARA LIQUIDACION
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INFORME FINAL SUF ERVISION / INTERVENTORIA |C A‘?%’

Instituto Colombiano Agropecuario

incluyendo los gastos de desplazamiento al sitic en Entrega producto Si_X__ No
donde se van a prestar el servicio. L -
Ubicacion: N/A

Porcentaje (%) de avance: 100%

19 Presentar oportunamente las respectivas factur. s o Descripcion del avance: noviembre a diciembre

cuentas de cobro. Entrega producto Si_X__ No
Ubicacién: N/A

Los bienes ylo servicios objeto de la oresente Porcentaje (%) de avance: 100%

contratacion deberan ser de primera calidac en lag

Descripcion del avance: noviembre a diciembre

20 | cantidades y especificaciones técnicas sefialac as en e -
presente documento y en la oferta presentada, | 1s cuales Entrega producto Si_X__No____
hacen parte integral del contrato. Ubicacién: N/A

Porcentaje (%) de avance: 100%

La demas que contribuyan a garantizar el cump miento

21 del contrato, y las que por su naturaleza le sear Descripcion del avance: noviembre a diciembre

atribuibles conforme al objeto y al alcance del ir smo Entrega producto Si_X__No
(Articulo 5° de la Ley 80 de 1993). Ubicacién: N/A -

"VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACI INES AMBIENTALES:. ~ ~ « = & &0 3
El Supervisor verifico el cumplimiento de las obligacio. es ambientales. N/A X| SI NO
lndlque si con la ejecucion del contrato se agrega valc "a Ios bienes lnmuebles dela entldad Sl NO X
ADQUISICION DE BIENES TANGIBLES: -~ | .. . . . 7w, =i, v
Indique si con la ejecucién del contrato se adquirieron dienes tangibles. SI | NOX
T BLACA DE INVENTARIO ~| ~ .. . [ .DESGRIPCION. 3~ * |- = _VALOR®’ &

N/A N/A N/A

N/A N/A N/A
ADQUISICION DE BIENES INTANGIBLES: .~ | & “ R ~w *_ TR A T
Indique si con la ejecucién del contrato se adquirieron dienes intangibles. SI | NOX
'RECIBOA SATISFACCION: " <. ... . .. | L B i
Como supervisor del contrato manlflesto que he reclbldo a satlsfaccmn Ios blenes y siIX| NoO
servicios conforme a lo establecido en el con rato.
Observaciones: N/A
o7 o r -~ BIENES AP JRTADOS AL CONVENIO:- : - - RN
Indique si EL ICA aport6 bienes para la ejecucion del onvenio. Sl NO X
T PLACADEINVENTARIO |~ - [ 'DESCRIPGION. . . i o= | %" VALOR- ™

N/A N/A N/A

N/A N/A N/A

N/A N/A
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INFORME FINAL SUF ERVISION / INTERVENTORIA
PARA LIQUIDACION

ICA'®

Instituto Colombianoc Agropecuario

NF-2.#
Liberiad y Orden

Los recursos generados por el convenio : € manejaron a través de la cuenta No. XXX del
Banco XXX, la cual se encuentra CANCE LADA, conforme lo indica la certificacién adjunta.

Mediante SISAD (nimero) del (fecha) €| Grupo de Gestion Financiera certifico que los
recursos relacionados anteriormente ingr :saron a las cuentas de EL ICA.

IxT“EVALLlKnmﬁ‘n 1 AR AL IE TN £ L ARMTE B TIOT A o« o on oS! by mteieyl 1 o i o e e R I
MARQUE
CRITERIO SUBCRITERIO ITEM VALOR PUNTAJE ¢
ASIGNADO
si NO
+Se cumplieron lo: tiempos de entrega de bienes o la prestacion
CUMPLIMIENTO | TIEM PO DE ENTREGA delos servicios of rtados por el proveedor? X 25
25 PUNTOS
¢ ) CANTIDADES iSeentregan las ¢ 1tidades solicitadas? X
CONFORM IDAD ¢Elbien o servicio umplié conlas e:pecxﬂcacxo nes yrequisitos X
CALIDAD pactados enelmo 1ento de entrega? 25
(25 PUNTOS) FUNCIONALIDAD ¢El producto com; ado o el servicio prestado proporcioné mas
X B -
ADICIONAL herramientas o fur iones de las solicitadas originalmente?
¢Se hanpresentad reclamaciones al proveedoren calidado X
jgestion?
RECLAMACIONES |(* ¢El proveedors luciona oportunamente las no »
POS conformidades de alidad y gestion de los bienes o servicios X
CONTRACTUAL recibidos? 25
(25 PUNTOS) 4El proveedorcurr ile conlos compromisos pactados dentro
SERVICIO del contrato uorde 1de servicio o compra? (aplicacion de X B
POS VENTA garantias, manteni 1iiento, cambios, reparaciones,
capacitaciones, er ‘e otras)
¢Elcontrato es su zrito en el tiempo pactado, entrega las
PROCEDIM IENTOS Pol_lzas atiempoy s faf:turas sonradicadas en el tiempo X B
indicado con las ct 1diciones y soportes requeridos para su
GESTION tramite contractua
5 PUNTOS 25
2 ) ¢Se requirié hacer so de la garantia del producto o servicio? X
GARANTIA (%) ¢El proveedor ¢ mpli6 a satisfaccién conla garantia X 2
pactada?
PUM TAJETOTAL - 100
siMBOLO PROVEEDOR TIP )A: EXCELENTE. Puntaje mayor o igual a 80 hasta 100 puntos. Se puede
SIGNIFICADO contratar nuevame ite
| () Seresponde sila PROVEEDOR TIP ) B:BUENO. Puntaje entre 46 hasta 79 puntos. Se invita nuevamente a
CONVENCION Ny P . procesos pero det :mejorar las observaciones presentadas por la entidad. La entidad
anterior pregunta tiene . . . . . i
una (Supervisor) prese tara las observaciones mediante oficio adjunto al presente formato.
ponderacién de cero o S! PROVEEDOR TIP )C:MALO. Puntaje inferior o igual a 45 puntos. La entidad no debe
contratar con este rroveedor.

EN MI CALIDAD DE SUPERVISOR/INTERVENTO R DEL CONTRATO, CERTIFICO QUE EN LA PLATAFORMA DE
SECOP Il SE ENCUENTRA CARGADA DE F)RMA COMPLETA TODA LA DOCUMENTACION SOPORTE
CORRESPONDIENTE A LA EJECUCION DEL CO ITRATO Y ME HAGO RESPONSABLE POR LA VERACIDAD DE
LA INFORMACION Y DE LOS HECHOS REPORT: DOS EN EL PRESENTE DOCUMENTO.

Para constancia se firma en Puerto Carr:fio a los diecisiete (17) dias del mes de diciembre
de dos mil veinticinco (2025).

HEIDER Y
Prefésional Universitario
Supervisor

Nota: Anexe los documentos que soporten la informaci. n contenida en el presente informe.
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INFORME FINAL SUF ERVISION / INTERVENTORIA |C A‘*ﬁ’
PARA LIQUIDACION Instituto Colombiano Agropecuario

,/

Lihenud Orden

INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIE} TO

El presente formato comprende la informacion jue debe registrar el supervisor o interventor del contrato,
orden o convenio suscrito por la entidad. Debe s 3r presentado al finalizar el plazo de ejecucion del contrato,
orden o convenio, como soporte de los bienes recibidos y de las facturas o cuentas presentadas por el
contratista con fines de liquidar el mismo.

NOTA: Los textos sefialados en ROJO corresp )nden a instrucciones que deben ser reemplazados con la
informacion requerida o pueden ser eliminados, segun corresponda.

Cologue X o SOMBREE la casilla donde se indi jue. (Incluya las filas que requiera si hacen falta).

1. INFORMACION DEL CONTRATO: C: mplete la informacion solicitada, tomar la minuta como
referencia.
v La fecha de inicio debe ser la misma del acta de inicio.
v Diligencie S/I o N/A (Sin Informacién 2 No Aplica, si no se tiene informacién o no se requiere.
v El numero del contrato, orden o cc wenio, corresponde a los digitos (letras y/o ntimero) del
consecutivo asignado por el ICA en |: plataforma de SECOP I, SIN el afio; el afio de celebracion
se indica en la casilla correspondient .

2. INFORMACION FINANCIERA: Comple e la informacion solicitada obtenida del CDP y RP.

3. INFORMACION DE LA GARANTIA UN CA:

v Tipo: Marque con una (X) segun ¢ rresponda, si es una garantia o si es una pdliza de seguro.

v Garante: Puede ser la compaiiia de seguros, una institucion financiera u ofra entidad con
capacidad para respaldar las oblig aciones establecidas en la pdliza adquirida.

v Identificacién de la garantia Gnica: indicar el nimero de la péliza.

v Fecha de aprobacion: indicar en fc rmato dia mes afio.

v Amparos: Los que se adquirieron « on la péliza. Indicar fechas de vigencia en formato dia mes
afio y con el valor por el cual se as eguro.

v Prorrogas, adiciones, suspension: s, modificaciones: en caso de que se presente alguna de
estas mencionadas al contrato, di' genciar la informacion requerida como corresponde segin
la minuta. Usar las casillas que ret uiera en caso de que sean mas de una (1)

v Modificacion de la garantia unica: En caso de tener modificaciones como amparo y/o valor,
mencionar indicando fecha de apr sbacion.

4. BALANCE FINANCIERO:

Con doble clic sobre el cuadro se abre I xcel; clic al margen para cerrar Excel.

v Diligencie la informacién solicitada ¢ onforme a las instrucciones contenidas a continuacién del
cuadro de balance financiero.
Las casillas sombreadas NO se debt n modificar.
Diligencie S/l o N/A (Sin Informacién 2 No Aplica), si no se tiene informacién o no se requiere.
Indique si se deben constituir reserv: s, el valory la justificacion.
Si el saldo del contrato es diferer te @ CERO (0), indique con una X si el saldo es por
REINTEGRAR al ICA o por LIBERAR vy justificar en la casilla siguiente a que se debe esos saldos.
Si el saldo es por LIBERAR, diliger sie la informacion contenida en el cuadro siguiente y que
corresponde a: UNIDAD EJECUTO A, CDP, RP, CATALOGO EN EL GASTO y VALOR por
cada CDP.

ANANENRN

AN
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INFORME FINAL SUF ERVISION / INTERVENTORIA |C A *%°
PARA LIQUIDACION o et st

Libertad y Orden

INSTRUCTIVO PARA DILC :NCIAMIENTO DEL BALANCE FINANCIERO

(LA HOJA (1) CORRESPONDE A CONTRATOS; LA HOJA (2) A CONVENIOS. L HOJA (3) A CONVENIOS PARA EXPEDICION DE GSMI. LA HOJA (4) A CONVENIOS NACIONALES
CON OTRAS ENTIDADES PUBLICAS O PRIVADAS. SELECCIONES LA HOJA Ct RRESPONDIENTE)

Anticipo del Contrato Inicial: Registre el valor del porcentaje determinado com: anticipo en el Contrato inicial. Si el contrato no tiene anticipo, registre 0.00%

(La legalizacion del anticipo debe ser en funcion a la programacion acordada ¢ n el contratista y debe coincidir la programacion con la actividad y el valor aprobado en las fechas
respectivas).

Escoja el balance financiero que mejor se adectie al tipo de vinculacién: CONT ATO - CONVENIO - GSM (convenio para expedicion de guias) - NACIONALES (convenios).

Fecha de Desembolso del anticipo: Registre la fecha de desembolso del anticif
No. Orden de pago de Anticipo: Registre el niimero de la orden de pago del ant :ipo.

% de anticipo adiciones: Registre el valor del porcentaje determinado como an cipo las adiciones al contrato inicial. Si no se efectuaron, registre 0.00%

Valor del anticipo del contrato Inicial: Corresponde a la multiplicacion de la cas la (1) * Casilla ()

Valor del anticipo adiciones: Corresponde a la multiplicacion de la casilla (4) *( asilla (10)

Valor Total anticipo: Es la sumatoria de a casilla (5) + (6) (> Valor anticipo con ato inicial + Valor anticipo adiciones).

Saldo pendiente por amortizar: Es la diferencia entre la casilla (7) Valor total an cipo - 5 De la casilla (21) Valor total amortizacion anticipos.

Valor Inicial del Contrato: Este es valor total del contrato principal sin adicione

Valor Adiciones: En esta casilla se deben incluir el valor de las adiciones realiz das al contrato, orden o convenio.

Valor Pagado: Es la suma de la columna de valor total de la factura (19).

Valor en tramite: Este corresponde al valor bruto (sin incluir amortizaciones) d« la factura que se estd radicando para pago (indique periodo cobrado o namero de factura).
Nota débito: Indique el valor de la nota débito por concepto de ajuste porimpu stos (suma).

Nota crédito: Indique el valor de la nota crédito por concepto de ajuste porimp estos (resta).

(LOS VALORES DEBEN INCLUIR EL IVA, SI APLICA).

Los items Unidad Ejecutora, CDP, Compromiso o Regi tro, y Catélogo de Gasto se encuentra en el Comprobante de Reporte
Compromiso Presupuestal de Gasto fisico SIIF.

NOTA: La informacién correspondiente a SALDOS POR LIB! RAR o de CONSTITUCION DE LA RESERVA PRESUPUESTAL solamente
se debe diligenciar con la entrega del tltimo informe de supe vision.

5. PAGOS REALIZADOS A LOS SISTEMAS DE SAL JD, ARL, PENSIONES Y/O APORTES PARAFISCALES:
v Para personas juridicas marque inicamente Sl o NO.
v Para personas naturales marque Sl o NO y coloque el valor de los aportes conforme aparecen
en la Planilla.

6. ESTADO DEL AVANCE DE EJECUCIC N:

v Utilice regla de tres para determinar :l porcentaje de ejecucion del contrato.

v Trascriba cada una de las OBLIGACIONES ESPECIFICAS a cargo del contratista (las
obligaciones generales NO se trascri en toda vez que no suplen las necesidades que determinan
la contratacion)

En la DESCRIPCION DEL AVANCE ndique los productos y cantidades recibidas.

Indique el cumplimiento de las oblige siones ambientales (N/A: No Aplica, Sl o NO).

Indique la adquisicion de bienes t ingibles (muebles o inmuebles) e intangibles (licencias,

seguros, efc).

v Anexe certificado de ingreso de bien :s adquiridos del Grupo Gestion de Control de Activos y
Almacenes.

v Indique si se recibieron a satisfacciéi los bienes y/o servicios adquiridos.

v Enelcaso de los bienes aportados a convenio, relacionelos con placa de inventario, descripcion
y valor. Anexe certificado de ingres > de bienes adquiridos del Grupo Gestion de Control de
Activos y Aimacenes.

ANRNEN

v

Formula: Alcance Prestacion Bien o Serv sio = % Total Pactado Contractualmente.

El Estado de avance de la ejecucién a la fecl ia (%) corresponde al PROMEDIO de cumplimiento de las
Obligaciones Especificas a cargo del contratist: . Esto debe estar acorde con el Objeto y Forma de Pago,
contenido en el contrato / orden / convenio susc ito.

7. EVALUACION DEL PROVEEDOR O C )NTRATISTA: Debe ir completamente diligenciada.
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8. OBSERVACIONES: Indicar si se presentaron inomalias u observaciones que hay que tenerse en cuenta
para realizar la liquidacion.

FIRMAS:

- Supervisor o interventor del contrato, se ialando Nombre y Cargo.

- Lider del proceso de contratacion; geren e seccional, subgerente, jefe de oficina o director que liderd
el proceso vy solicitd el tramite de contra acién al Grupo Procesos de Seleccién Contractual (GPSC)
o al Gerente Seccional.
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