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CcODIGO: A-AD-GC-F-020

INFORME DE AVANCE DEL CONTRATISTA

FECHA: 24/Jul/2019

PERIODO REPORTE: 13 de Septiembre del 2021 al 12 de Octubre del 2021

REGISTRO BPyP No.: 202100415 0146

FECHA INICIACION:13/09/2021

CONTRATISTA: WILBER ESTIBENSON RUGE HURTADO

CONTRATO No. 2716

FECHA TERMINACION: 31/12/2021

INTERVENTOR: SANDRA LILIANA MORALES GARCIA

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA DIRECCION DE PARTICIPACION DP-023

REPORTE DEL CONTRATISTA

REPORTE DEL INTERVENTOR

ITEM

ACTIVIDADES PACTADAS

ACTIVIDADES EJECUTADAS

VERIFICACION EJECUCION
DE ACTIVIDADES

OBSERVACIONES

T P N

Realizar visitas técnicas a los diferentes]
municipios del departamento de Boyaca, en
donde se presenten proyectos por parte de las|
Juntas de Accion Comunal dentro del proyecto,
“APOYO A INICIATIVAS FORMULADAS]
POR LOS ORGANISMOS COMUNALES
ANO 2021 EN EL DEPARTAMENTO DE
BOYACA™ asignados por ¢l supervisor del
contrato y/o secretaria de Gobierno y Accién]
comunals técnicas a los diferentes municipios
del deparmamento de Bovaca, en donde sd
presenten proyectos por parte de las Juntas de
Accion Comunal dentro del proyecto “APOYO;
A INICIATIVAS FORMULADAS POR LOS|
ORGANISMOS COMUNALES ANO 2021
EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA™
asignados por el supervisor del contrato y/of
secretaria de Gobierno v Accion comunal.

DE ACUERDO AL CRONOGRAMA DEL
INSTRUCTIVO NO SE HA LLEGADO A
EJECUTAR ESTA ACTIVIDAD.

[

Realizar revisién y proyveccion de cantidades y
presupuesto de obra seglin formatos de laf
Gobernacion de Boyaca de las propuestas
presentadas por las Juntas de Accion Comunall
del Departamento de Boyaca, conforme a laj
resolucion NO. 033 del 30 de noviembre def
2020 “por medio de la cual se actualiza y se fijal
la lista de precios unitarios de obra piblica y def
consultoria en el departamento de Boyaca']
dentro del provecto denominado “APOYO A

INICIATIVAS FORMULADAS POR LOS

SE REALIZO LA EVALUACION Y
VERIFICACION DE LOS ITEMS Y LAS
CANTIDADES DE LOS PRESUPUESTOS
PRESENTADOS EN LAS PROPUESTAS DELAS
JAC PARA LA CONSTRUCCION DE PLACAS
HUELLAS.
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ORGANISMOS COMUNALES ANO 2021
EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA™.

Emitir concepto técnico de la viabilidad y
pertinencia de la obra a desarrollar en
virtud de los proyectos presentados por las
Juntas de Accion comunal del
Departamento de Boyaca asignadas por el
supervisor del contrato y/o secretaria de
Gobierno y Accion comunal

SE EMITIO INFORME DE CONCEPTOS DE
VIABILIDAD TECNICA A LAS PROPUESTAS
PRESENTADAS POR LAS JAC, DONDE SE
DETERMINO SI ESTAS CUMPLIAN O NO, Y
QUE AJUSTES SE REQUERIAN.

Apoyar el comité técnico y evaluador
dentro del proyecto “UN CONVITE
COMUNAL”

SE APOYO AL COMITE EVALUADOR Y SE
DETERMINO QUIEN CUMPLE Y QUIEN NO
CUMPLE TECNICAMENTE CON EL PROCESO
DE SELECCION

Apoyar y presentar la proyeccion del
componente técnico y de obra de los
estudios previos que soportan la necesidad
de la suscripcion de los convenios
solidarios de las Juntas de Accion comunal
asignadas por el supervisor del contrato
y/o secretaria de Gobierno y Accidn
comunal.

SEGUN EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
DE LA CONVOCATORIA, NO SE HA
EJECUTADO.

Adelantar la revision del componente
técnico y de obra de la totalidad de los
proyectos presentados y avalados por la
parte técnica

SE ADELANTA LA REVISION DEL
COMPONENTE TECNICO EN LA TOTALIDAD
DE LOS PROYECTOS PRESENTADOS
EMITIENDO EL INFORME, PARA LA
PUBLIACION DE LA EVALUACION FINAL

Realizar el acompafiamiento y apoyo a la
supervision de las actividades de campo,
recoleccidn de evidencias, documentacién
y ejecucion fisica de los productos
pactados en cada uno de los convenios
solidarios.

SEGUN EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
DE LA CONVOCATORIA, NO SE HA
EJECUTADO,

Generar la revision de la infraestructura de
obra ejecutada, dentro de los convenios
solidarios, relacionado con las visitas,
estructuracion de presupuesto y visitas de
seguimiento, asi como evaluar y emitir
conceptos de aprobacion y/o rechazo de
los productos generados en la ejecucion de
los convenios de solidarios.

SEGUN EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
DE LA CONVOCATORIA, NO SE HA
EJECUTADO.

Revisar, evaluar y velar por el
cumplimiento oportuno de la
programacion de las actividades del
convenio solidario con las Juntas de
Accién Comunal del Departamento de
Boyac4, por lo tanto, debera entrega un (1)
documento técnico (medio fisico y
magnético) que contenga la evaluacion del
cumplimiento de la programacion de las

SEGUN EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
DE LA CONVOCATORIA, NO SE HA
EJECUTADO.

!
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actividades del convenio.,

10 Apoyar en la revisidn v proyeccion de
documentos ¢ informes de cardcter téenico
para ¢l reconocimiento de las cuentas y
cos relacionados con la gjecucion de los |SEGUN EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
convenios selidarios asignados por el R Y == X
supenvisor del contrato v o secretana de
Gobierno v Accién comunal.
11 Realizar un informe cada quince (15) dias
de los avances de gjecucion de los SEGUN EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
convenios solidarios (Matnz de DE LA CONVOCATORIA, NO SE HA X
seguimiento, actas parciales, actas de EJECUTADO.
suspension. relniciacion, liquidacion, actas
parciales. ajustes v demds.
12 Cumplir con las normas del Sistema
General de Riesgos Laborales, Decreto
1072 del 20135, Articulo 2.2.4.2.2.16. I N —
Obligaciones del contratista en especial, e ARLPOSITIVA. X
las siguientes: ... (2). Contar con los
elementos de proteccion personal
necesarios para gjecutar la actividad
contratada. para lo cual asumird su costo
(3). Cumplir las normas. reglamentos e
instrucciones del Sistema de Gestion de la
Seguridad v Salud en el Trabajo SG-SST. -
13 Cumplir con las obligaciones establecidas SE HAN ETECUTADD DE ACTERDOAL
en los documentos precommctuales como CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DE LA X
estudios pre\'ios y propuesta los cuales CONVOCATORIA. "CONVITES COMUNALES"
hacen parte integral del presente contrato.
14 Rendir al supervisor, informe mensual
sobre la ejecucion del contrato y realizar el
pago al Sistema Integral de Seguridad )
Social en los términos de la Ley 789 de IEESE;TE;%\EE gﬁgﬁg&;gg;gfggg;\[,%i
2002, articulo 135 de la ley 1753 de 2015 | LA EJECUCION DEL CRONOGRAMA DE LA X
y demés normas concordantes, cancelando Co’;ﬁggﬁ&%ﬁﬂ‘&ﬁéﬁfﬁgg El
durante la ejecucion del contrato al SEGURIDAD SOCIAL.
sistema de seguridad social integral en
salud, pension y riesgos como ingreso base
de cotizacion el equivalente al 40% de los
honorarios facturados mensualmente.
15 El contratista debe presentar una vez sea
aprobado por el supervisor una copia del
informe de actividades en la secretaria de | UNA VEZ APROBADO ESTE INFORME SE
EJECUTARA ESTA ACTIVIDAD X

contratacion, a mas tardar a la primera
hora habil del tercer (3) dia contado a
partir de sus suscripciones para que obre

|
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en la carpeta contractual principal y
proceder dentro del término legal a la
publicacion en el SECOP.

El contratista se compromete junto con el
supervisor a anexar a la carpeta fisica del
expediente contractual que reposa en la
secretaria de Contratacion los documentos
que surjan durante la ejecucion del
contrato como actas parciales,
suspensiones, reinicios, modificaciones,
actas de comité a mds tardar a la primera
hora habil del tercer (3) dia, contado a
partir de su suscripcion para publicarlo
dentro del término oportuno y legal al
SECOP nota: Es de aclarar que las horas y
dias hébiles en la Gobernacion es de lunes
a viernes y la primera hgga hédbil son las

8:00 a.m. ! ﬁ

SEGUN EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
DE LA CONVOCATORIA, NO SE HA
EJECUTADO

Firma:

Nombre: SAND

Firma:

Nombre: ALEXEY ROJAS CHAPARRQ

INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR

RADICADO No:

$-2021-001093-INFDVEOP

T: Cumple totalmente las actividades pactadas.

P: Cumple parcialmente |as actividades pactadas.

N: No cumplid las actividades pactadas,

Firma:

¥ 13
Nombre: WILBER ESTIBENSON RUGE HURTADO
CONTRATISTA
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aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1049618012 RUGE HURTADO WILBER ESTIBENSON INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 3 #39-41 TUNJA-BOYACA 7440089 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-09 2021-09 1165628245 9425799250 | 2021/10/05 2021/10/14 | BANCOLOMBIA 9 $262,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte Codigo| Dias IBC Aporte Codigo| Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Dias. IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ling|ret p|cor|vst|sin|ige |lma|vac|avp|vct]irl vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$903,936 $144,700

$903,936

$113,000

$903,936

$4,800

$262,500

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $903,936) $144,700 $903,936) $113,000 $0) $0) $903,936| $4,800 $0) $0) $262,500
Ciudad: TUNJA Depto: BOYACA (1 Afiliados) $903,936| $144,700) $903,936| $113,000) $0) $0) $903,936) $4,800) $0) $0) $262,500

1 Jec froasersorz Jruce wiser DITTTTTTTTITTTTTTTT beeser]e $903,93¢] $144,700[EPSo0s| 18 $903,936 $113,000) 0 50 so| 14-23 18 $903,936 54,800 0 50, so| Mo $262,500
Total Afiliados( 1) $903,936 $144,700| $903,93¢) $113,000) 30 30 $903,93¢) $4,800f 30 S0 $262,500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1049618012 RUGE HURTADO WILBER ESTIBENSON INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 3 #39-41 TUNJA-BOYACA 7440089 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-09 2021-09 1165628245 9425799250 1 2021/10/05 2021/10/14 | BANCOLOMBIA 9 $262,500

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS
L

Pagina 1 de 1

CcobIGO

230301

14-23

EPS005

800,224,808

860,011,153

800,251,440

6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA
1 $144,700 $0
1 $144,700 $0
1 $4,800 $0
1 $4,800 S0
1 $113,000 $0
1 $113,000 $0
1 $262,500 $0

SALDOS E
INCAPACIDADES

S0
S0
50
$0
$0
$0
$0

VALOR A PAGAR

$144,700
$144,700
$4,800
$4,800
$113,000
$113,000
$262,500

2021/10/14 05:42 PM




aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1049618012 RUGE HURTADO WILBER ESTIBENSON INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 3 #39-41 TUNJA-BOYACA 7440089 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-10 2021-10 1166260908 9425810869 | 2021/11/04 2021/10/14 | BANCOLOMBIA 0 $437,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte Codigo| Dias IBC Aporte Codigo| Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Dias. IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ling|ret p|cor|vst|sin|ige |lma|vac|avp|vct]irl vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,506,560 $241,100

$1,506,560

$188,400

$1,506,560

$7,900

$437,400

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,506,560) $241,100) $1,506,560) $188,400) 50| 50| $1,506,560) $7,900 50 $0) $437,400
Ciudad: TUNJA Depto: BOYACA (1 Afiliados) $1,506,560) $241,100) $1,506,560) $188,400) $0) $0) $1,506,560) $7,900 $0) $0) $437,400

1 Jec froasersorz Jruce wiser [TTTTTTTTTITTTTTTT beoser]so] susoesed $241,100[epsoos| 30 [ 51,506,560 $188,400) 0 50, so| 1423 30 | $1,506,560) $7,900 0 50 so|  No $437,400
Total Afiliados( 1) $1,506,560f $241,100) $1,506,560f $188,400) 30 30 $1,506,560f 7,900} 30 S0 $437,400
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1049618012 RUGE HURTADO WILBER ESTIBENSON INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 3 #39-41 TUNJA-BOYACA 7440089 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-10 2021-10 1166260908 9425810869 1 2021/11/04 2021/10/14 | BANCOLOMBIA 0 $437,400

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS
L

Pagina 1 de 1

CcobIGO

230301 800,224,808 8
14-23 860,011,153 6
EPS005 800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $241,100 $0 $0
1 $241,100 $0 $0
1 $7,900 $0 S0
1 $7,900 S0 S0
1 $188,400 S0 S0
1 $188,400 $0 $0
1 $437,400 $0 $0

VALOR A PAGAR

$241,100
$241,100
$7,900
$7,900
$188,400
$188,400
$437,400

2021/10/14 05:41 PM




o VERSION: 0
%‘ B ~~:;~dc-°‘-‘ FORMATO =
LB - CODIGO: A-AD-GC-F-042

ACTA PARCIAL FECHA: 24/Juli2019
AGTA PARCIAL 1 —
FECHA PRESENTE ACTA 14710/2021 - — —
CONTRATO_X___ CONVENIO 2716 [DE FECHA: 13/09/2021
OBJETO

PRESTACI|ON DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA DIRECCION DE PARTICIPACION DP-023

NIT.1049618012-1
CONTRATISTA WILBER ESTIBENSON RUGE HURTADO .
. _ C.C:1049618012
INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR ISANDRA LILIANA MORALES GARCIA - T.C 40034641
VALOR INICIAL : $ 13,684,574,00
VALOR D%VCE?QNJ'.“TO' APORTE DEL DEPARTAMENTO: 50,00
e9 0k APORTE DE CONTRAPARTE: $0,00
ADICIONAL N* VALOR $0.00
ADICIONAL N°* VALOR - $0.00
VALOR TOTAL CON ADICIONES ~ $ 13.684.574,00
PLAZO INICIAL TRES (3) MESES Y DIECINUEVE (19)DIAS
PRORROGA N° Tiempo: N.A De Fecha: N.A,
PRORROGA N*® Tiempo: N.A De Fecha: N.A,
PLAZO TOTAL TRES (3) MESES Y DIECINUEVE (19)DIAS
FECHA DE INICIACION 13/09/2021
ACTA DE SUSPENSION N* De Fecha: NA
ACTA DE REINICIACION N° De Fecha: NA
FECHA DE TERMINACION 31/12/2021
FECHA DE TERMINACION REAL N.A

13 de Septiembre de 2021 al 12 de Octubre de 2021
PERIODO AUTOR|ZADO A PAGAR

RBPP N° 2021 00415 0146 = B
No/s Y ANO DE REGISTRO/S PRESUPUESTALES QUE RESPALDAN EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA: RPC No:_6833 ANO:__2021 RPC No
ANO

En las oficinas de_ SECRETARIA DE GOBIERNO Y ACCION COMUNAL se reunieron los sefiores, __SANDRA LILIANA MORALES GARCIA
sefior__ WILBER ESTIBENSON RUGE HURTADO _como representante legal o contratista, con el fin de suscribir la presente acta,

Interventor / Supervisor y el

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 acla; igualmente certifica que el
CONTRATISTA cumplié con sus aportes al régimen de Seguridad Social en Salud, Pensidn, Riesgos profesionales y Parafiscales (Cuando Aplique) de acuerdo a la(s) planilla (s)
N° 9425799250,9425810869 del mes (es) Septiembre,Octubre de conformidad con la normatividad vigente,

CONTROL ANTICIPOS

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

*Nota al anticipa: En los casas en los que existan diferentes fientes de financiacion debe discriminarse el anticipo por cada fuente de financiacion, segun hoja anexa de firentes de financiacion (aclarar

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

BALANCE DE PAGO
CONCEPTO DEBE HABER
Valor del contrato = $ 13.684.574,00 30,00
‘Amortizacin Anticipo $0,00 = 5000
Valor a pagar de |a presente acta $0,00 $ 3.766.400,00
Valor Total actas pagadas $ 0,00 $0,00
Saldo por ejecutar $0,00 $9.918.174,00
Sumas iguales $ 13.684.574,00 $ 13.684.574,00

*Nota ol balance: En los casos en los que existan diferentes fuentes de financlacion debe discriminarse el balance por cada fuente segun hoja anexa (fuentes de financiacion- Balance), diligenciar
y copiar cuadro e/ cuol 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: 60600017015

|BANCO: Bancolombia S.A, | aHORROS:X |coRRENTE:

“Las cantidades y valores cansignados en la presente acta son responsabllidad exclusiva del contratista e Interventor y/o supervisor. El pago de la presente acta se realizard

con base en el principio de confiabilidad y responsabilidad con que el Interventor y/o Supervisor y el contralista realizan las mediciones en campo y las revisiones efectuadas g
los informes por parte del Interventor y/o Supervisor,

OBSERVACIONES Wﬂﬁﬁl?ias: n — =

No siendo otro el ghjetp de la pje

sentp reunign se ffrma el acta por los que en ella intervinleron.

Firma:, Fimma:
"°'"bn'\'}’ei Nombre: WILBER ESTIEENSONRUGE HIRTADO
INTE! CONTRATISTA

Firma: /-

Nombre: ALEXEY ROJAS CHAPARRO
INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR
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[Radicado No. S-202 1001 005-INFDVEOP
* Si se requweren se pueden adicionar mas fimas,

ANEXD FLANKLLA Dt PAGO DE SECURIDAD SOUIAL DEL MUS CORRL SFONCRNTE AN XD
UQUIDACION PARAFISCALLS [CUANDO APLIOUL )
ANEXD FORMATO SABANA + CUADRQ DE CONDICIONE S AC TUALITADAS DE CANTIDADE S (CUANDO APLIDUE) ANE XD INFORME COMPLETO
DEACTNIDADES FIRMADD POS EL CONTRATISTA Y EL SUPERVISOR ¥/0 INTERVENTOR
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