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INFORME DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR PARA EL PAGO

CONTRATO/CONVENIO: [clc |v]2]of2]3[5]7[1]

N° DE FICHA SGI-ALMERA: ___N/A

De fecha:  20/09/2023

(dd/mm/aaaa)
(Fecha de suscripcién del contrato)

CONTRATISTA: PANAMERICANA LIBRERIA Y
PAPELERIA S.A..

NIT O CEDULA: 830.037.946-3

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL (cuando aplique): CARLOS ALBERTO FRANCO RUIZ

OBJETO: ADQUISICION DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, ERGONOMICOS, DE PREVENCION DE
COVID 19, DE SEGURIDAD VIAL Y BOTIQUINES PARA MITIGACION DE RIESGOS DE LOS SERVIDORES Y
COLABORADORES DE CORPOBOYACA, A TRAVES DE ACUERDO MARCO DE PRECIOS CCE-197-AMP- 2021
PARA LA ADQUISICION DE ELEMENTOS PARA LA ATENCION, PREVENCION, Y MITIGACION DEL RIESGO Y
DE EMERGENCIAS Y LA TIENDA VIRTUAL DEL ESTADO COLOMBIANO GRANDES SUPERFICIES

Fecha de inicio: 20/09/2023

Fecha de terminacion: 19/11/2023

03 para cada orden de compra, sin exceder 15 de
diciembre de 2023

Plazo inicial del contrato: Dos (2) meses contados a | Valor inicial ($): DOCE MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y SEIS
partir de la firma del acta de iniciacion formato FGC- | MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS ($12.356.841,00)

N° de CDP:2023001529

Fecha del CDP:18/09/2023

N° de Registro Presupuestal:2023002102

Fecha del registro:20/09/2023

Entrada a almacén: SI__X__ NO

Entrada de productos al Centro de Documentacion: SI____ NO__X

NOVEDADES DE LA EJECUCION * (si aplica): :
o - N°: N/A Fecha suscripcion prorroga: N/A
PRORRO Tiempo: N/A Nuevo plazo: N/A
Nueva fecha de terminacién: N/A
. 1 NN/A Fecha suscripcion adiciéon: N/A
ADICION  ior (5):N/A Valor total ($):N/A
- b N°: N/A Fecha de suspension: N/A
~ SUSPENSION. Tiempo: N/A Fecha de reinicio: N/A

Fecha real de terminacion (si aplica): 26/10/2023

*

De ser necesario inserte filas en la novedad correspondiente

VALOR APORTE CORPOBOYACA ($)

VALOR APORTE CONTRAPARTIDA ($)
N/A N/A

Aplica para convenios

ESPECIFICACIONES TECNICAS y/o ACTIVIDADES A TENER EN CUENTA PARA ORDENAR EL PAGO

No. | DETALLE (Descripcion de la actividad, bien o servicio pactado
para el pago parcial y/o total correspondiente)

CUMPLIMIENTO

S

NO

N/A

OBSERVACIONES

1 DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO MINDRAY
Disefio intuitivo pantalla en color TFT 7" Hasta 3 idiomas
para seleccionar Encendido al abrir la tapa de modo adulto
/ infantiles electrodos preconectados para adulto / Nifio
Descargas mas rapidas y potentes — encendido 2s —
analisis ECG5s- Carga en Os Conexién continua maxima
resistente a caidas de 1.5 M Resistente IPC 55 al agua y

X

Unidades suministradas (1)
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SRS A —

al polvo Cumple con las normas para transporte en
Helicoptero y otros medios de Transporte. Equipado con
accesorios de alta calidad (bateria y parches) MARCA
MINDRAY Referencia; BenereHeart C2 2023-01-19

2 CONO SENALIZACION VIAL EN PVC DE 70 CM DOBLE | X Unidades suministradas (10)
CINTA REFLECTIVA GENERICO REFERENCIA S/R

De ser necesario inserte filas.

PROGRAMACION DE PAGOS POR FUENTE:

ASIGNACION DE CODIGO DE FUENTE PARA PAGO
DIGITE EL NUMERO DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN FRF-01
Al Bl c P TOTAL VALOR
A PAGAR
12.356.841
CODIGO 1231010100 | _ o \__ (2 valores ’
FUENTE ' programados)
VALOR PROGRAMADO
PORCADAFUENTE | $ 12.356.841 S $
PROGRAMACION DE PAGOS No. (n) DE PAGOS (x):
SALDO
DIGITE UNICAMENTE EL CODIGO FUENTE, DE ACUERDO A LA DISTRIBUCION PARA
MARQUE PAGO RELACIONADA EN EL CUADRO SUPERIOR T(!?ilL(\:/L?ol; " $ 12.356.841
CON UNA (
PAGAR)
XELPAGO | pacone
APLICABLE A B C D E
PARA n/x v .2
ESTE b TOTAL PAGO | SALDO DESPUES
INFORME 1.2.3.1.01.01.01 1.3.3.3.01 Sl | [ ($) DEL PAGO
' 23 ¢ (A+B+C+...) (ET-D)
i O
X 1 $12.356.841 S $12.356.841 (S0.0
... Insertar filas de ser necesario
ANEXOS:
» 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 impresion no mayor a 30 dias, (aplica pa‘
todos los desembolsos)
» Certificacion bancaria (aplica para todos los desembolsos)
> Fotocopia de aprobacion de polizas (segun aplique) (aplica para el primer desembolso o si hay novedad)
» Adicién 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, (si aplica)
» Certificacion o planilla de pago de seguridad social (conforme a lo establecido en el contrato).
> Acta de Terminacion y Liquidacion (aplica para el tltimo desembolso).
> Valor de las estampillas $103.839, (anexar estampillas y consignacion)
> Otros cuando se requiera (relacione lo pertinente en el cuadro de observaciones)
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— _J
OBSERVACIONES (si aplica): B

NOMBRE YANNETH VARGAS SANCHEZ
CARGO/ROL INTERVENTOR/ SUPERVISOR
NIT/CEDULA 46.375.619
FIRMA ‘ ) Q\)

\Y

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

Nota: En mi condicién 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. (Art 83 y 84, Ley 1474 de 2011)

) sorespectrvo | Solo para ser diligenciado por el encargado de Ia oficina de Coh(abilidad

NOMBRE: ANA ISABEL BERNAL CAMARGO

CARGO: SUBDIRECTORA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

Vo. Bo: /9 - ,,ez F—

FECHA:




