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VERSION: 0

CODIGO: A-AD-GC-F-020

INFORME DE AVANCE DEL CONTRATISTA

FECHA: 24/Jul/2019

PERIODO REPORTE: del 08 de mayo al 08 de junio de 2021

REGISTRO BPyP No.: 2020 00415 0097 A1

FECHA INICIACION: 08/02/2021

CONTRATISTA: LAYDY YURANNY PEREZ PAEZ

CONTRATO No. 619

FECHA TERMINACION: 08/07/2021

INTERVENTOR: JOHN JAIRO VARGAS LASSO

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA SUPERVISION DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR. (39)

REPORTE DEL CONTRATISTA

REPORTE DEL INTERVENTOR

ITEM

ACTIVIDADES PACTADAS

ACTIVIDADES EJECUTADAS

VERIFICACION EJECUCION
DE ACTIVIDADES

OBSERVACIONES

T P N

onocer v aplicar los Lineamientos Técnico Admmistrativos del
Mimisteno de Educacion Nacional para la adecuada ejecucion del
rograma de Alimentacion Escolar v la normatividad sanstaria vigente
*n alimentos v bebidas, asi mismo como las circulares v directrices
mitsdas por los entes de control v Gobemacion de Bovaca

iSe da cumplimeento, se conocen a través de capacitaciones
virtuales recibadas, por parte del equipo tecnico del PAE,
(urante el periodo a reportar,

X

Eﬂ: conocen a traves de circulares emitidas por la secretana de educacion,

esoluciones o lmeamientos del PAE (Res 29452 de 2017, Resolucion 006,007 de
2020, 2674 de 2013; Circular 067 de 2021 de la secretana de educacion de Bovaca)
jpara quania entrega de RPC.

esentar y cumplir cronograma de trabajo mensual EN FISICO
specificando las actividades a realizar, (visitas a Municipios v umidades
lacativas (en el caso de racion preparada en sitw), comités de
guimmiento operativo municipal v las demas actividades relacionadas
on el contrato) en cumphmento del objeto contractual el cual debe

star visado por el supervisor del contrato, a llegarlo dentro de los cinco
5) primeros dias de cada mes en ejecucion, el cual debe realzarse en el
roporcionado por la Oficina del programa de alimentacion escolar del
partamento de Boyaca

Se adjunta cronograma para penodo actual, especificando
cada una de las actividades realizadas

lse entrega cronograma en medio fisico v digital al equapo del PAE

erficar el cumplimiento de las obligaciones técnicas, admimsirativas,
egales, contables v financieras, de la ejecucion de los convenios
nteradministrativos celebrados entre el departamento de Bovaca v los
nunicipios asignados por el supervisor del contrato, de acuerdo al
bjeto v ejecucion del mismo, con ocasion del desarrollo del contrato

- entregar al supervisor del contrato dentro de los cinco (3) primeros
tas de cada mes un informe detallado de acuerdo a los formatos

*XOS

ara el cumplmento, se ha realizado las visiias técnicas,
equerimientos a la supervision municipal v al operador

[Se mantiene contacto con supervisores de los mumcipros Pisha v Paya para
verificacion de cumplimentos.

ealizar ¢l acompafiamaento a las entregas de la Racion para Preparar e

asa en los mumcipios asignados, durante todos los dias que se

ispongan para la entrega, va sea en Instituciones educativas urbanas o
urales, durante el mes.

ctividad realzada, se hace acompafiamiento a la entrega de
la RPC, en la respectiva Institucion educativa v sus
espectivas sedes..

Actividad que realiza el apovo a la supervision departamental

Lafy

n el caso en que se llegara a retornar a clases presenciales o la

odalidad de alternancia, se deberan realizar 14 visitas a las
nstituciones Educativas de cada entidad ternitorial, de supervision
écnica en el mes de acuerdo a los lmeamientos emitidos por la
ecretana de Educacion, v entidades competentes, dichas visitas se
eben realizar a unidades aplicativas urbanas y rurales, presentando
omo minimo 9 visitas en horano de servido v 5 en gramaje en bruto de

verdo a los lineamientos del programa de alimentacion escolar. En
aso de que la Institucion Educativa cuente con jomada unica se
eberan realizar 6 visitas de revision de complemento alimentanio a m,
as cuales haran parte de las 14 anteriores.

[No aplica para este penodo

n el caso de que durante las eniregas de Racion para preparar en casa,
xistan faltantes por parte del operador, se debera verificar que el
unicipio exija al mismo la reposicion de los alimentos dejados de
ntregar, v si el operador no hace la respectiva reposicion debera
renificar que el mumicipio realice el descuento de los productos no

ntregados

[No se presentaron faltanies en este periodo

[Se realiza verificacion de cantidades v gramaje de cada uno de los productos.
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erificar que durante las entregas de RPC, se cumplan con los I‘;: verifica y se da cumplimeento a protocolos de

rotocolos de hiosegundad, establecidos por el Municipio v su
perador, para prevenir y mitigar la propagacion del Virus COVID-19

iwseguridad durante las entregas realzadas.

parte del apoyo de la supervision departamental evidencia que el Personal que
ealiza las entregas a la RPC cuenta con dotacion requerida, desinfeccion de manos
alcohol, uso de tapabocas y distanciamento social.

tligenciar las actas de visita técnica v demas formatos en su totalidad, JActividad realizada, se diligencia en su totalidad las
onsignar ¢n los espacios correspondientes lo observado de acuerdo a rr'es pectivas actas de visita, gramajes , con sus respectivos

os linearmentos tecmicos, Resolucion 29452 de 2017, resoluciones 007,
7 v 008 de 2020 (UaPA), Resolucion 2674 de 2013 y las demas
eglamentacion sanitaria vigente, entregados por los entes competentes,
ecomendaciones pertinentes,
ra que se mantengan los factores positivos encontrados y se mejoren
os aspectos del cumplimiento de los estandares y diligenciar la
informacion en las matrnices correspondientes  El registro fotografico
ntregado debera coincadir con la actividad realizada v la dwrectnz
ntregada por el Equipo Tecnico

egistros fotograficos v matnices

Se entregaron actas en medio fisico v digatal al equipo técnaco PAE

thgenciar formato de ficha de caracterzacion de unidades aplicativas JActividad no realizada

uando se efectie visitas por prumera vez a la unidad aplicativa y
tligenciar la informacion en la matriz correspondiente

INo se presenta para este penodo

ormato designado para tal fin y presentar los soportes respectivos en
os tempos estipulados

Apovar la elaboracion vy seguimiento de los planes de mejora acorde al |Actividad no realizada

No se presentaron en este peniodo

11

Asistir a las capacitaciones, reuntones informativas, reumones de
social zacion v demas casos gue se requieran.

1
[+

Se asiste a las respectivas reuniones

e realizan comutés operativos virtuales en los municipio de Pisba y Pava, para
ogramar quinta entrega de RPC

Acompaiiar las visitas del Ministerio de Educacion Nacional,

Fﬂen'enmri.as., orgamsmos de control, y otras entidades que lo

equieran, brindando la informacion requenda de la visita.

[No aplica para el periodo

[No se presentaron en este peniodo.

articipar actrvamente en todas las reuniones de comités de seguimaento
perativo que se realicen en el mivel mumicipal, provincaal, y
epartamental, informando los hallazgos v pautas de mejoramiento para
| cumplimsento de los convemos mteradmimasirativos suscritos en los
nunicipios asignados, asi mismo realizar segummiento al cumplimiento
¢ los compromsos adquindos, cuando se reciba invitacion para el
omité de Alimentacion

lar = CAE realzar el respectivo acompafamiento

Se da cumplimeento, asistiendo a los respectivos comiteés
ecnicos mumcipales

realzan comiés operativos el dia 28 de mavo en el mumicipro de Pava vy (1 de
ﬁniu en el municipio de Pisba.

r aviso inmedsato y Notificar oportunamente los Casos de Atencion |
oritana (CAPS) en la zona supervisada a los supervisores del
ontrato v coordinacion del programa de alimentacion escolar de los
1allazgos que atenten con la buena ejecucion, del programa v lo pongan
n riesgo ( Enfermedades Transmitidas por Alimentos - ETA, no
restacion del servicio, sumimstro de almentos no autorizados, entre
fros).

No se presentaron durante este persodo

Se envia a la madrina en medio dugital

Apovar diligenciamiento de formatos (f-29, mformes, actas y demas  JActividad realzada

ocumentos) para coadyuvar en la supervision de los convenios
interadmimistrativos con los municipios.

ectben el complemento se encuentren marcados con la Esirategia de
nencia “Alimentacion escolar™ de la base de datos SIMAT, en
omparacion con las raciones efectivamente entregadas y cupos
1ignados a cada municipio, v certificados expedidos por el rector v
emas documentos entregados por el municipio con ocasion al
esarrollo v ejecucion del programa, v durante el mes hacer seguimentof
e los cupos realizando la auditoria correspondiente en todas las
nsiiuciones con sus respectivas sedes.

erificar el registro de beneficiarios revisando que los estudiantes que  [Se realiza la verificacion en la base de datos SIMAT

ara el cumplimiento de esta actividad se venfica la informacion en la base de
ios del SIMAT, actualizada para cada mes v se compara con las raciones
regadas por operador v cupos asignados a cada mumicipio, constatando que la
formacion que se registra sea real, asi como el suminstro,

£VISar remisiones, cupos, ejecuciones, las cuales deben estar acorde  |Se da cumplimeento.

on las raciones efectivamente suministradas,

¢ revisan las epecuciones y se verifica que la informacion alli suministrada
responda, a las raciones que se entregaron y que se encuentran registradas en
amllas.

Apovar la suscripcion de las comespondientes ejecuciones en el marco
los convenios interadministrativos celebrados entre el departamento
¢ Bovaca v los municipios asignados, previo cumplimiento de
equisitos exigidos por el departamento llevado el registro cronologico,
actualizado de pagos por municipio

Se apova en la suscripcion de las ejecuciones
orrespondientes, en el municipios de Pava v Pisba

ealizar en el mes una verificacion de las condiciones del transporte que

Se realizan las venificaciones de las condiciones del

leva los alimentos a las mstiuciones educativas, v a las entregas de lransporie de alimentos.

PC, revisando que estos cumplan con los protocolos de biosegunidad,
ra evitar el contagio v propagacion del Coronaverus (COVID-19),

urante el periodo reportado para pago, de acuerdo a las directrices

mitsdas por el equpo Tecnico del PAE, va sea para la entrega de RPC

del
omplemento preparado en sitio

Se realiza seguimiento al transporte de alimentos cumpliendo con los
frequenmientos.
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20 “ntregar la informacion solicitada por el Supervisor, Coordinacion Fe entrega la informacion que el equipo técnico solicite en su X Se entrega informe de ejecucion de las actividades al equipo técnico PAE
écruca o equipo PAE, en los términos establecidos para la misma, en  jmomento.
rocura del buen funcionamiento
el Programa, asi mismo apoyar en la recoleccion de documentos en los
nunicipios ¢ Instituciones educativas asignadas, cuando sean
equendos.

21 Realizar seguimiento al Municipio para que su operador destine los Actividad realizada en este peniodo X
:omponentes del valor destinado para cada uno de estos, especialmente
tI valor asignado para el pago de mampuladores de alimentos

isponer de un correo electromico en el cual se enviara informacion [No aplica para el presente informe. X Ez hace segmmsento a operador para que destine el valor de pago a personal que
orrespondiente a la ejecucion del contrato, este debera ser informado al ealiza las entregas de la RPC..
upervisor, al imicio del contrato

lacer entrega formal, en medio fisico v magneético de toda la Actas de visita, gramaje, registro fotografico, cronograma del X Ee entrega toda la informacion solicitada al equipo técmico PAE en medio fisico v
nformacion a su responsabilidad como: actas, bases de datos, carpetas, jmumcipio vy apoyvo a la supervision, acta de comite mumcipal 1gital.

egistros, matrices, (Subdirector Técnico, Coordimacion Teécnica y pares jeon su respectivo soporte de asistencia, acta informe de
rofesionales), documentos, estadisticas, guias, entre otros que se havan jpersoneros, informe mensual de la entrega, adicional un CD,
laborado v/o dihgenciado como producto del objeto contractual para el jcon lo antennormente mencionado mas matriz, informe técnicof
es ejecutado, la cual debe ser orgamzada en una carpeta que reposara |29 de cada municipio se entregan al profesional encargado
n la oficina del PAE | PAE

FRER - B

24 laborar v suscribar los informes, actas oficios v otras acciones, Se realizan informes de acuerdo a los procedimientos X
elacionadas con el objeto contractual, haciendo uso v manejo de los tablecsdos por la gobemacion cada mes en los formatos
ormatos v procedimientos sistemas de informacion (QUYNE E tablecsdos por la gobemacion

SOLUCHON) establecwdos en la Gobernacion de Boyaca

=TT

25 | contratista debera contar con su respectivo equipo de computo, Se cuenta con equipo de computo para la realizacion de actas, X
bleta electronica, gramera, termometro, v dotacion correspondiente  finformes v subar la informacion solicitada, la respectiva
gun la normatividad sanitaria, para €l ingreso a las umdades 0N, gramera, termometro,
Ehﬂlnﬂs v su plena autonomia v uso como implemento personal de
abajo
26 as demas que por su naturaleza le sean ainbusdas por la entadad Se realizan actividades para apoyo de gerencia y subgerencia X
onforme al objeto v alcance del contrato | programa

"0 VARGAS LASSO Nombre: LAYDY YURANNY PEREZ PAEZ
INTERVENTOR Y/Q SUPERVISOR CONTRATISTA

RADICADO Nao: S-2021-001061-SECEDU

T: Cumple totalmente las actividades pactadas. P:
Cumple parcialmente las actividades pactadas. N:

No cumplié las actividades pactadas.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

" Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 37949654 || NUMERO PLANILLA: 4389219566  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LAYDY YURANNY PEREZ PAEZ || pERIODO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: SOGAMOSO DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CR10#4-11 TELEFONO: 3142832 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/06/17 NUMERO AUTORIZACION: 9995578493
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccioén de edificios residenciales.
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 $211.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $211.200 $0 $211.200
[SUBTOTALES: $211.200 $0 $211.200

[ TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR

ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE COTIZANTES NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 165.000 $0 $0 $0 $ 165.000 $0 $0 $ 165.000
[SUBTOTALES: $ 165.000 $0 $0 $ 165.000

[ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

] ADMINISTRADORA No. COTIZANTES _ ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIQN TOTALES
CODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 6.900 $ 6.900 $0 $0 $ 6.900
[SUBTOTALES: $ 6.900 $0 $0 $6.900

[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPODE & |2 & < o F|wwaalxla |-z w|<| 0 2 |a S FSP pPORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
° . : 205 Wi a<g<o & | » < 1> 0 : VOLUNTARIOS .
N* I cion ™ |NOMBRES comzantecoTizanTe| BAsico [satario 32|23 2 & [FEEEG 21213 82 3 £ 35| | apmiN | IBC (coTIZACION TARIFA | TOTAL 1 ApmIN || 1BC  |coTizacion|vrupc| JTOTAL | apwin | 1BC pE | JOTAL g IBC ADMIN |, TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
JE U 2 APORTE 2 APORTE 2 APORTE|S APORTEAPORTEAPORTEAPORTE/APORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cC EE\F(QS\Z( PAEZ:\II\ITDEEPENDIE $1.319.560 NO 230301- |30 $ $211.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 211.200EPS037- |30 $ $ 165.000 $0 $165.00014-23- 30 $ 37949654 | $6.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
37949654 L NNY  CONTRATO PORVENIR| | 1.319.560 NUEVA 1.319.560 POSITIVA | | 1.319.560
PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2021/06/17 5:39 PM USUARIO: SOI CC37949654 PAGINA 1 DE 1
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v Y . CODIGO: A-AD-GC-F-042

ACTA PARCIAL FECHA: 24/Jull2019

ACTA PARCIAL =

FECHA PRESENTE ACTA 18/06/2021

CONTRATO X CONVENIOD K619 DE FECHA: D902/2021

OBJETO

IPRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA SUPERVISION DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR. (39)

CONTRATISTA ILAYDY YURANNY PEREZ PAEZ PRLATIneS
C.C:37949654
INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR [JOHN JAIRO VARGAS LASSO C.C80245519
e ﬁnﬁégﬂ_&mmmmn : {:3:94.5%.&:1
CONVENIO : : '
APORTE DE CONTRAPARTE: $ 0,00
ADICIONAL N* VALOR $0.00
ADICIONAL N* VALOR $0.00
VALOR TOTAL CON ADICIONES § 16.494.500,0C
PLAZO INICIAL [CINCO (5) MESES Y CERO (0)DIAS
PRORROGA N* Tiempo: N.A De Fecha: NA.
PRORROGA N° Tiempo: NA e _ De Fecha: N.A.
PLAZO TOTAL [CIHCE' (5) MESES Y CERO (0)DIAS
FECHA DE INICIACION [pe/02/2021
ACTA DE SUSPENSION N* De Fecha: N.A
ACTA DE REINICIACION N* De Fecha: N.A
FECHA DE TERMINACION j0B/07/2021
FECHA DE TERMINACION REAL NA

[del 09 de mayo al 08 de junio de 2021
PERIODO AUTORIZADO A PAGAR

REBPP N* 2020 00415 0087 A1
No/s Y ANO DE REGISTRO/S PRESUPUESTALES QUE RESPALDAN EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA: RPC No:_1030 ANO: 2021 . RPC No
ANO

En las ofcinas de__SECRETARIA DE EDUCACION___ se reunieron los sefiores, _ JOHN JAIRO VARGAS LASSO__ Interventor / Supervisor y el sefior LAYDY YURANNY
PEREZ PAEZ _ como representante legal o contratista, con el fin de suscribir |a presente acta.

En visita al lugar de los trabajos se constatd, que lo ejecutado esta de acuerdo con |as 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; iguamente cerifica que e

CONTRATISTA cumplé con sus aportes al régimen de Seguridad Social en Salud, Pension, Riesgos profesionales y Parafiscales (Cuando Aplique) de acuerdo a la(s) pianila (s)
N® 4389219566 del mes (es) mayo de conformidad con la normatividad vigente.

CONTROL ANTICIPOS

Valor Anticipo $0.00
Sumatoria Amortizaciones $0.00
Saldo por Amortizar $0.00

‘J.i-ﬂ-k.l ﬂ.ll MHCIF!’J. .E.I'l !ﬂ.‘i Las0y £n .Ir-DI i b EXISlcm d.!:r’frfﬂff] fHEI‘"-ES Il‘fllﬁ'm'fﬂfllﬂ'l .ﬂlfbt E!I.FL'!'THHMJI’ -E.Irﬂ'ﬂl'll'lpﬂ Pﬂf fﬂd&l ,ﬁ&'ﬂ'.r-!’ dﬂﬁmﬂ[lﬂflﬂﬂl‘. RN bﬂjﬂ LI .& _.FI.E’HTE".‘E d! ﬁmwan&n r‘ﬂl:fﬂ.!"ﬂ.l"

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

BALANCE DE PAGO

CONCEPTO DEBE HABER
Valor del contrato § 16.494.500.00 $ 0,00
Amartizacién Anticipo $0,00 30,00
Valor a pagar de la presente acta $0,00 $ 3.298.900.00
Valor Total actas pagadas $ 0,00 $ 9.896.700,00
Saldo por ejecutar $0,00 $ 3.2688.900,00
Sumas iguales $ 16.494 500,00 $ 16.494.500,00

*Naoto ol balance: En los casos en los gue existan diferentes fuentes de financiocion debe discriminarse el balance por cadao fuente segun hojo onexo (fuentes de financiocion- Balance) , diligenciar
y copior cuadro el cual debe refiejarse en el espocic asignado en cbservaciones o aclaraciones de la presente octa.
CUENTA BANCARIA EN LA QUE SE CONSIGNA EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA

No. CUENTA: 415422013275 HANCO: Banco Agrario de En'nmhithDHRDE. X CORRIENTE:

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

OBSERVACIONES O ACLARACIONES: del 09 de mayo a 08 de junio de 2021

No siendo ofro el objeto de |a presente reunion sefirmaye’ acla por |os que en ella intervinieron.

Firma: it Firma:
Nombre: JOHNZAIRO %HGAS LASSO Nombre: LAYDY YURANNY PEREZ PAEZ
INTERVENTOUR YO SUPERVISOR CONTRATISTA

Radicado No. S-2021-001067-SECEDU
* Sl se requieren se pueden adicionar mas firmas.

ANEXO: PLANILLA DE PAGO DE SEGUR'DAD SOCIAL DEL MES CORRESPONDIENTE ANEXO:
LIQUIDACION PARAFISCAL ES (CUANDD APLIOUE)
ANEXO: FORMATO SABAMA - CUADRO DE COMDICIOKES ACTUALI ZADAS DE CANTIDADES (CLANDO APLIQUE) ANEXO: IKFORME CONMPLETO
DE ACTIVIDADES FIRMADD POR EL CONTRATISTA Y EL SUPERVISOR Yr0 INTERVENTOR
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- VERSION: 1
’ ‘\I GOBERNACION DE B
(B BSyccas FORMATO CODIGO: A-AD-GC-F-041
ASIGNACION DE SUPERVISION FECHA: 21/Ene/2020

Tunja, 09 febrero 2021

Doctor

JOHN JAIRO VARGAS LASSO
Supervisor

Subdirector Técnico PAE
Gobernacién de Boyaca

Ciudad

REFERENCIA: Supervision contrato N° 0619- 2021 de fecha 09 febrero 2021.

Anexo a la presente copia del contrato N° 0619 - 2021 de fecha 09 febrero 2021, cuyo objeto es:
“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA SUPERVISION DEL PROGRAMA DE
ALIMENTACION ESCOLAR. (39).”, suscrito con LAYDY YURANNY PEREZ PAEZ; en el cual se le
asignan funciones de Supervision.

Se informa que el contrato se encuentra en la Secretaria de Contratacién, 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 supervisién 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 relaciéon al contrato.
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JOSE FERNANDO CAMARGO BELTERAN
Secretario de Contratacion

Cordial saludo,
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