/i \py cosmuconcx , B VERSION: 0
\ %FBOYOCO! FORMATO
N CODIGO: A-AD-GC-F-020
INFORME DE AVANCE DEL CONTRATISTA FECHA: 24/Jul/2019
PERIODO REPORTE: del 25 de abril a 24 de mayo CONTRATO No. 1044
REGISTRO BPyP No.: 2020 00415 0157
FECHA INICIACION: 25/02/2021 FECHA TERMINACION: 24/10/2021
CONTRATISTA: JULIAN DAVID LOPEZ GIL INTERVENTOR: VICTOR HERNANDO ALARCON BOLANOS

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES SGDSA-4.

REPORTE DEL CONTRATISTA REPORTE DEL INTERVENTOR
VERIFICACION EJECUCION
ITEM ACTIVIDADES PACTADAS ACTIVIDADES EJECUTADAS DE ACTIVIDADES OBSERVACIONES
T P N
1 Apoyar en el disefio Yy[En el periodo reportado no X

distribucion de espacios dejse realiz6 esta actividad
inmuebles segun requerimientos|
de la Direccién administrativa de
la Secretaria General del
Departamento de Boyaca.

2 Determinar la necesidad deEn el periodo reportado no X
reubicacion de oficinas y|se realizd esta actividad
realizar los planos analizando
cargas laborales, iluminacién vy
conceptos de seguridad y salud

en trabajo.

3 Identificar el espacio parayvisita algunos posiblesX
adecuar punto de atencion alpredios para la
ciudadano construccion  para el

archivo 'y el centro
integrado de servicios. Asi
mismo  verificacion  de
espacios y accesibilidad
para posible adecuacién




del CIS

Verificar la necesidad de
adecuaciones pertinentes a los
inmuebles segun las normas
nacionales para seguir los
protocolos de bioseguridad por
la emergencia de salud de
Covid — 19

Revision y  verificacionX
bafios sede principal
gobernacion de Boyaca.

Apoyar actividades de disefo,[Seguimiento y apoyo paraX
mejoramiento, = mantenimiento|la intervencion Vi

preventivo y correctivo enjadecuaciéon de laboratorig

inmuebles de propiedad del(estudio de suelos) en el

Departamento de conformidad ajparqueadero tallen

requerimientos de la Direccion|(aeropuerto).

de Servicios Administrativos |

Logisticos de la Secretaria

General.

Apoyar a la Secretaria GeneralSe sacaron cantidades deX
en el calculo cantidades de obrajobra segun disefios|

y presupuesto para elsuministrados Vi

mantenimiento y adecuacién dejpresupuesto segun ultima

los inmuebles, segunjresolucion de precios 053

requerimientos de la supervision
y al alcance que da la profesién
de arquitectura.

de 2020 para los estudios|
previos cuyo objeto es

“construccion muro de
contencion y obras
complementarias en el

monumento histérico casona
eduardo santos.”,
“construccion muro predio|
talleres de la gobernacion”

Realizar el levantamiento
arquitectonico de algunos|
inmuebles pertenecientes al
departamento, estos planos
deben responsar  en el

En el periodo reportado no
se realiz6 esta actividad.

expediente del bien. Secretaria




de salud. Edificio Laboratorio de
la Secretariade Salud de
Boyaca. Casa secretaria de
turismo y cultura de Boyaca.
Secretaria de educacion.
Edificio C.E.P. Gestiéon del
riesgo. Fondo territorial de
pensiones de Boyaca. Oficinas
ubicadas en el centro comercial

Plaza Real. Casa Juan De
Castellanos. Bomba del
departamento. Palacio de la
torre nuevo y antiguo.

8 Apoyar técnicamente la[Elaboracién 'y proyeccionX
elaboracion de proyectos yde estudios previos para:
estudios  previos para elconstruccion, muro de
mantenimiento y mejoramientojcontencion casa Eduardo
de inmuebles segun alcancessantos. Mantenimiento de
que da la profesibn deascensores. Construccion
arquitectura. muro cerramiento talleres.

9 Apoyar en calculos de andlisis|Se actualizaron APU paraX
de precios unitarios segunlla construccion, adecuacion,
alcance que da la profesidon demantenimiento y/o|
arquitectura. mejoramiento de  algunos

bienes inmuebles de |Ia
gobernacibn de  Boyaca.
Donde se tuvieron en cuenta
cotizaciones y precios
actualmente del mercado.

10 Elaborar informes técnicos quelSe presento informe paraX

se requieran para cumplir con
requerimientos segun solicitud
de la Supervisidén, éstos deben
contener: objetivo; ubicacién
claramente definida, registro
fotografico general o del antes vy
después si se trata de
mejoramiento, adecuacion y/o

conocimiento a supervisor |
equipo de trabajo sobre las
actividades realizadas en el
Ultimo bimestre, referente a
las reuniones, documentos,
visitas, informes, estudios
entre otros elaboradas.

mantenimiento, descripcion




completa de la situacion,
conclusiones Vi
recomendaciones. Ademas, se
entregara una copia completa
para que repose en el
expediente del bien.

11

Apoyo en el control v
seguimiento a contratos de
mantenimiento, mejoramiento
y/o adecuacion de la
infraestructura de bienes
inmuebles.

Apoyo en la adecuacion
laboratorio  estudio  de
suelos en el predio talleres|
y parqueadero de
maquinaria

X

12

Apoyar en la homogeneidad de
fachadas y armonizacion de
interiores, de acuerdo con la
paleta de colores sugerida por
la oficina de Planeacion
Municipal para el Centro
Histérico de la Ciudad de Tunja.

En el periodo reportado no
se realizo esta actividad.

13

Coadyuvar en la realizacion de
diagnosticos de los bienes
inmuebles del Departamento de|
Boyaca.

Se realizd 'y revisQ
diagnostico y disefios para
construccion, muro de
contencién casa Eduardo
santos. Construcciéon muro
talleres de la gobernacién

X

14

Generar evaluacion de
condiciones de accesibilidad en
inmuebles propiedad del
departamento de Boyaca.

En el periodo reportado no
se realizo esta actividad

15

Apoyar los diferentes procesos
propios de la Direccion de
Servicios  Administrativos
Logisticos cuando requiera de
conceptos Técnicos para
compra, venta o recibir en
arrendamiento o  comodato

En el periodo reportado no
se realiz6 esta actividad

bienes inmuebles.




16 Las demas que por suAsisti a reuniones yX
naturaleza le sean atribuidasicapacitaciones virtuales
por la entidad, conforme alconvocadas por la
objeto y alcance del contrato secretaria y/o supervisor.

[ ]
[ )
Firma: Firma:

4 -
Nombre: VICTJHERNANDO ALARCON BOLANOS
INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR

RADICADO No: S-2021-000572-GENDSA
T: Cumple totalmente las actividades pactadas. P:

Cumple parcialmente las actividades pactadas. N:

No cumplié las actividades pactadas.

Nombre: JULIAN DAVID LOPEZ GIL
CONTRATISTA



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 7188666 || NUMERO PLANILLA: 4387882063  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JULIAN DAVID LOPEZ GIL || pER|ODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: PAIPA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CENTRO  TELEFONO: 7777777 1 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/05/06 NUMERO AUTORIZACION: 9995024213
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $219.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $219.200 $0 $219.200
SUBTOTALES: $219.200 $0 $219.200
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $171.300 $0 $0 $0 $171.300 $0 $0 $171.300
SUBTOTALES: $171.300 $0 $0 $171.300
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAPIES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 7.200 $ 7.200 $0 $0 $7.200
SUBTOTALES: $ 7.200 $0 $0 $7.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
o A . Z/ohk Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |>] 0o . VOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B Z|22 | Z | RERE8 212 /3|82 3| £ 12 2% aomin |S iBc  (coTizacion TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SIE w2 @ APORTE @ APORTE 2 APORTE|Z APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 CC 7188666 OPEZGIL INDEPENDIE $1.370.000 NO 230301 30 $ $219.200 $0 $0 $0 $0  Normal $219.200EPS005- 30 $ $171.300  $0 $171.30014-23- |30 $ 7188666 | $7.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
AN T Ao PORVENIR| | 1.370.000 SANITAS 1.370.000 POSITIVA | | 1.370.000
PRESTACION S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
2021/05/07 11:27 USUARIO: SOl CC1143393350 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 7188666 || NUMERO PLANILLA: 4388899180  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JULIAN DAVID LOPEZ GIL || pER|ODO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: PAIPA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CENTRO  TELEFONO: 7777777 1 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/06/15 NUMERO AUTORIZACION: 9995537005
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $219.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $219.200 $0 $219.200
SUBTOTALES: $219.200 $0 $219.200
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $171.300 $0 $0 $0 $171.300 $0 $0 $171.300
SUBTOTALES: $171.300 $0 $0 $171.300
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAPIES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 7.200 $ 7.200 $0 $0 $7.200
SUBTOTALES: $ 7.200 $0 $0 $7.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
0 A . 205 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |5 0 . VOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B Z|22 | Z | RERE8 212 /3|82 3| £ 12 2% aomin |S iBc  (coTizacion TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SIE w2 @ APORTE @ APORTE 2 APORTE|Z APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 CC 7188666 OPEZGIL INDEPENDIE $1.370.000 NO 230301- |30 $ $219.200 $0 $0 $0 $0  Normal $219.200EPS005- 30 $§ $171.300  $0 $171.30014-23- 30 $ 7188666 | $7.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
AN T Ao PORVENIR| | 1.370.000 SANITAS 1.370.000 POSITIVA | | 1.370.000
PRESTACION S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
2021/06/16 2:51 PM  USUARIO: SOl CC1112790611 PAGINA 1 DE 1



VERSION: 0

BETe Ay FORMATO

A ¥ - CODIGO: A-AD-GC-F-042
ACTA PARCIAL FECHA: 241Juli2019

ACTA PARCIAL 13

FECHA PRESENTE ACTA 16/06/2021

CONTRATO _ X CONVENIO 1044 IDE FECHA: 25/02/2021

OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES SGDSA-4.

CONTRATISTA

JULIAN DAVID LOPEZ GIL

NIT:7188666-8

C.C:7188666

INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR

ICTOR HERNANDO ALARCON BOLANOS

C.C:74085434

VALOR DEL CONTRATO/

VALOR INICIAL :

$ 27.392.000,00

APORTE DEL DEPARTAMENTO:

$ 0,00

CONVENIO :

APORTE DE CONTRAPARTE: $ 0,00
ADICIONAL N° VALOR $0.00
ADICIONAL N° VALOR $0.00
VALOR TOTAL CON ADICIONES $ 27.392.000,00
PLAZO INICIAL [OCHO (8) MESES Y CERO (0)DIAS
PRORROGAN°® Tiempo: N.A De Fecha: N.A.
PRORROGAN® Tiempo: N.A De Fecha: N.A.

PLAZO TOTAL

[OCHO (8) MESES Y CERO (0)DIAS

FECHA DE INICIACION

25/02/2021

ACTA DE SUSPENSION N° De Fecha: N.A

ACTA DE REINICIACION N° De Fecha: N.A

FECHA DE TERMINACION 24/10/2021
N.A

FECHA DE TERMINACION REAL

PERIODO AUTORIZADO A PAGAR

[del 25 de abril a 24 de mayo del 2021

RBPP N°

2020 00415 0157

No/s Y ANO DE REGISTRO/S PRESUPUESTALES QUE RESPALDAN EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA: RPC No:_1786
ANO

ANO: __2021 , RPC No,

En las oficinas de__SECRETARIA GENERAL
LOPEZ GIL

se reunieron los sefiores, _ VICTOR HERNANDO ALARCON BOLANOS
como representante legal o contratista, con el fin de suscribir la presente acta.

Interventor / Supervisor y el sefior JULIAN DAVID

En visita al lugar de los trabajos se constatd, que lo ejecutado esta de acuerdo con las especificaciones, caracteristicas y condiciones estipuladas en el contrato o convenio y
registradas en los informes, por tanto el suscrito supervisor recibe satisfactoriamente y autoriza el pago como lo registra la presente acta; igualmente certifica que el
CONTRATISTA cumplié con sus aportes al régimen de Seguridad Social en Salud, Pension, Riesgos profesionales y Parafiscales (Cuando Aplique) de acuerdo a la(s) planilla (s)
N° 4387882063,4388899180 del mes (es) abril,mayo 2021 de conformidad con la normatividad vigente.

CONTROL ANTICIPOS

Valor Anticipo $0,00
Sumatoria Amortizaciones $0,00
Saldo por Amortizar $0,00

*Nota al anticipo: En los ¢

os en los que existan diferentes fuentes de financiacion debe discriminarse el anticipo por cada fiente de financiacion, segun hoja anexa de fuentes de financiacion (aclarar

dentro de las observaciones), diligenciar y copiar cuadro el cual debe reflejarse en el espacio asignado en observaciones o aclaraciones de la presente acta.

BALANCE DE PAGO

CONCEPTO DEBE HABER
Valor del contrato $ 27.392.000,00 $0,00
Amortizacion Anticipo $0,00 $0,00
Valor a pagar de la presente acta $0,00 $ 3.424.000,00
Valor Total actas pagadas $ 0,00 $ 6.848.000,00
Saldo por ejecutar $0,00 $ 17.120.000,00
Sumas iguales $ 27.392.000,00 $ 27.392.000,00

*Nota al balance: En los casos en los que existan diferentes fuentes de financiacion debe discriminarse el balance por cada fuente segun hoja anexa (fuentes de financiacion- Balance), diligenciar
y copiar cuadro el cual debe reflejarse en el espacio asignado en observaciones o aclaraciones de la presente acta.
CUENTA BANCARIA EN LA QUE SE CONSIGNA EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA

No. CUENTA: 59154311691 BANCO: Bancolombia S.A. AHORROS:X CORRIENTE:

*Las cantidades y valores consignados en la presente acta son responsabilidad exclusiva del contratista e interventor y/o supervisor. El pago de la presente acta se realizarg|
con base en el principio de confiabilidad y responsabilidad con que el Interventor y/o Supervisor y el contratista realizan las mediciones en campo y las revisiones efectuadas g
los informes por parte del Interventor y/o Supervisor.

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

No siendo otro el objeto de la presente reunion se firma el acta por los que en ella intervinieron.

Firma: Firma:
Nombre: VICT% HERNANDO ALARCON BOLANOS Nombre: JULIAN DAVID LOPEZ GIL
INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR CONTRATISTA

Radicado No. S-2021-000573-GENDSA
* Si se requieren se pueden adicionar mas firmas.

ANEXO: PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES CORRESPONDIENTE ANEXO:
LIQUIDACION PARAFISCALES (CUANDO APLIQUE)
ANEXO: FORMATO SABANA - CUADRO DE CONDICIONES ACTUALIZADAS DE CANTIDADES (CUANDO APLIQUE) ANEXO: INFORME COMPLETO
DE ACTIVIDADES FIRMADO POR EL CONTRATISTA Y EL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR.




— VERSION: 1
\\‘ COBERNACONCE W
(B BSyccas FORMATO CODIGO: A-AD-GC-F-041
ASIGNACION DE SUPERVISION FECHA: 21/Ene/2020

Tunja, 25 febrero 2021

Doctor

VICTOR HERNANDO ALARCON

Supervisor

Director de Servicios Administrativos y Logisticos
Gobernacion de Boyacéa

Ciudad

REFERENCIA: Supervision contrato N° 1044 - 2021 de fecha 25 febrero 2021.

Anexo a la presente copia del contrato N° 1044- 2021 de fecha 25 febrero 2021, cuyo objeto es:
“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES SGDSA-4.” Suscrito con JULIAN DAVID
LOPEZ GIL; en el cual se le asignan funciones de Supervision.

Se informa que el contrato se encuentra en la Secretaria de Contratacion, junto con los demas
documentos del proceso, con el fin de que se entere de su contenido, en especial lo pertinente a las
funciones que en su calidad de supervisor le competen para que se dé estricto cumplimiento a lo alli
contenido y debera acogerse a lo estipulado en los articulos 51, 57 y 58 de la Ley 80 de 1993; Ley
1150 del 2007 y Ley 1474 de 2011.

Es de anotar que la supervision consistira en el seguimiento técnico, administrativo, financiero,
contable y juridico del cumplimiento del objeto del contrato y esta facultado para solicitar informes,
aclaraciones y explicaciones sobre el desarrollo de la ejecucion contractual, y sera responsable de
presentar los informes y mantener advertida a la entidad contratante de los hechos o circunstancias
que pueden constituir actos de corrupcion tipificados como conductas punibles, o que puedan poner
0 pongan en riesgo el cumplimiento del contrato, o cuando tal incumplimiento se presente.

En los términos de la Ley 80 de 1993 y el Estatuto Anticorrupcion, las Entidades Estatales, los
servidores publicos, contratistas, interventores y supervisores que intervienen en la celebracion,
ejecucion y liquidacién de los contratos y/o convenios son responsables por sus actuaciones y
omisiones, en consecuencia responden civil, fiscal, penal y disciplinariamente por las faltas que
cometan en el ejercicio de sus funciones.

Cualquier informacién adicional que requiera por favor acercarse a esta oficina donde reposan los
documentos originales que hacen parte integral del contrato de la referencia y/o consultar en la
pagina web del SECOP: https://www.contratos.gov.co o sistema Quyne — Gobernacién de Boyaca.

Igualmente, se les recuerda, verificar el cumplimiento de los requisitos de legalizacion del contrato,
antes de dar inicio al mismo; como también, que es deber del supervisor radicar dentro de los 3 dias
siguientes a la firma, cualquier acta o informe suscrito con relacién al contrato.

)

JOSE FERNANDO CAMARGO BELTERAN
Secretario de Contratacion

Cordial saludo,

f)
wlb\\l"
Elaboro: Diana \Wla'mil

Anexo: 8 folios


https://www.contratos.gov.co/

