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ACTA DE RECIBO FINAL A SATISFACCION FECHA: 24/Jull 2019
FECHA PRESENTE ACTA I 27 DE AGOSTO DEL 2021
CONTRATO CONVENIO X No. 3813 DE FECHA 23 DE DICIEMBRE DE 2020
mm ESFUERZOS r::ucoc,mwsmm ¥ FINANCIEROS ENTRE EL DEPARTAMENTO DE BOYACA Y EL MURICEPIO DE CUBARA , PARA BRINDAR
ESCOLAR A MATRICULADOS EN INGTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES, DE ACUERDO CON LCS LINEAMIENTOS TECNICO
[ADMBRETRATIVOS VIGENTES CON LOS TERMINOS Y ALCANCE ES TABLECIDDS EN EL PROYECTO: SUMNISTRO DE COMPLEMENTO ALIMENTARID A
OBJETO DELAS OFICMALES EL DE AL ESCOLAR -PAE
| DURANTE EL PRIMER BEL ARG 7821, BOTACA.
|conmranisTa MUNICIFIO DE CUBARA NIT: 800059196-2
AURA BENILDA TEGRIA CRISTANCHO €.C: 1115729391
INTERVENTOR __ SUPERVISORA X MELBA ESPERANZA DAZA MARTINEZ €.C: 51.631.491
VALOR DEL GONTRATG e bt
CONVENIO * AFORTE DEPARTAMENTO! § 408,526.708,70
AFORTE DE CONTRAPARTE §102.107.880,30
ADICIONAL N*° 1 'VALOR DEPARTAMENTO $94.263.810,00
ADICIONAL I VALOR $0,00
VALOR TOTAL CON ADICIGNES $ £54.928.400,00
PLAZO INICIAL EL TIEMPO DE EJECUCICN ES DE SEIS {8) MESES A PARTIR DE LA FIRMA DEL ACTA DE INICIO
PRORROGA N* 1 Tiempo. 1 MES Y 15 DIAS De Fecha: 02/06/2021
PRORROGA N Tiempo. Nf4 De Fecha NI&
PLAZO TOTAL EL TIEMPO DE EJECUCION ES DE SIETE (7) MESES Y 15 CIAS A PARTIR DE LA FIRMA DEL ACTA DE INICIO
FECHA DE INICIACION 3 DE FEBREROQ DEL 2021
ACTA DE SUSPENSION N De Fecha: his
ACTA DE REINICIACION N° D Fecha: N
FECHA DE TERMINACION 2 DE AGOSTO DEL 2021
FECHA DE TERMINACION REAL 27 DE AGOSTO DEL 2021
[PERIODO AUTCRIZADO A PAGAR 1 DE MAYD DE 2021 AL 27 DE AGOSTO DE 202
RBPP N* 202000415 0097- A1 2020 00415 0057 A2

Nols ¥ AO DE REGISTROS PRESUPUESTALES QUE RESPALDAN EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA: RPC 367 - 4454 DE 2021 (GOBERNACION DE BOYACA)

En las oficinas de la SECRETARIA DE EDUCACION DE BOYACA, se reunweron los sefiores, MELBA ESPERANZA DAZA MARTINEZ, Interventor | Supervmsar, y el
sefior AURA BENILDA TEGRIA CRISTANCHO coma fepresentante legal o contratista, con el fin de suscribir |a presente acta,

En visia al lugar de jos trabajos se constald, que lo ejecutado esta de acuerdo con las ¥ i en &l contrato o
convenio y regisiradas en los infarmes, por tanto el suscrito supervisar recibe satisfactoriamente y autariza el pago coma lo registra |a presente acta; iguakmente certifica
que &l CONTRATISTA cumphié con sus aportes al régimen de Segurdad Secial en Salud, Pensitin, Riesgos profesionales y Parafiscales (st oo de acuerds a
lajs) planilla (s) N° WA del mes (es) NA de idad con la vigenta.
[CONTROL ANTICIPOS
Valor Anticipo $0.00

$ 0,00
Salda por Amartizar 50,00
*Maora af enticipe: En los cosos en los que exision Juentes de [l debe ol i wl anticipe por code fuente de finonciocion, segun hojo anexa de fuentes de

financiodian fedarar dentre de las observociones), diligenciar y coplar cuadro ol cual debe refisfarse en ¢l espocio asignado en cbservaciones o aclaradones de la presente acta,
BALANCE DE PAGO

CONCEPTO DEBE HABER
‘alor del centrato o Cenvenio § 592.820.519,70 % 0,00
AMmortiZacon Anticipe { 50,00
‘alor a pagar de la presente acta | $ 15267543824
“alor Total actas pagadas | $ J98.821.367, 76
Saldo sin ejecutar ar of Denafan $41.323.M2.70
‘alor a Reintegrar al Depanamento pbaue | $0,00
Sumas iguales § 592.820.519,70 $ 592.820.519,70
*Nota of bolonce: En las cosos en las que existon Juenites de i debe @ bolance por coda fuente segun hojo anexo [fuentes de finonciovion- Balonce],

diligencior y copiar cuadro el cual debe reflejarse en ef espacic as/gnada en chservaciones o aclaraciones de la presente acta

CUENTA BANCARIA EN LA QUE SE CONSIGNA EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA

; [BANCC AGRARIG DE | T
No. CUENTA: 4-1510-300346-1 COLOMBIA |AHORROS: X CORRIENTE:
*Las i ¥ valores i en |a presente acta son responsablidad exclusiva del contratista e interventor y/o supervisor. El pago de la presente acia se)

realizard con base en ol principio de confiabllidad y responsabilidad con que el Interventor ylo Supervsar y o contratsia realzan las mediciones en campo y las revisiones
efectuadas a los informes por parle del Interventor yio Supervisar,

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

1. La ejecucion del Wn\romu 58 rukzo con lportu del departamento con 83% y el municipio con 17%

2. 5e anexa de r pedida por el Tesorerc del Municipic

3. Se anexa ceﬂn"cadén de pago de aportes de seguridad social y aportes de dida por &l M

4. Es resp bilidad del Municipi Ignar el valar corresp alos imi desde el Fago de la presente acla,
hasta el nto del al aperador; a la Cuenta de ahorros No.258-000131-54 del B.ANCO BANCOLOMBLA denominada Departamento de

Boyacd cuenta maesira AE

5, Se anexa consclidados de raciones del perindo ejecutado en el convenio

6. Se aclara que ¢l presente convenio tiene fecha de terminacidn real del dia 27 de agosto, lensendo en cuenta que en esta fecha se cumplen los 120
dias calendario académico a que hace referencia &l mismo. (comprendidos entre el 8 de febrero al 27 de agosto 2021)
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TRAMITADO
Cindy Ximena Bautista R.

Rirms S G
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FUENTES DE FINANCIACION BALANCE DE PAGD

145 PARA AL ON ESCOLAR LEY 1450
CONCEPTO 1AS PARA ALIMENTACION ESCOLAR LEY 1450 DE 2011 MEN DE 2011 MEN VIGENCIAS ANTERIORES
DEBE HABER DEBE HABER
Valar dal canvenio 498.526.709,70 94.293 810,00
Amortizacion Anticine
Valar a pagar de |a presante acta 99.705.341,94 52.5970.097,30
WValar Total actas pagadas 398.821.367,76 -
Saldo sin ejecutar [Liberar por el Departamanta| = 41.323.712,70
Valar & Reintegra al Departamento (cuande aplique) >
Sumas Iguales A9E.526.709,70 498.526.709,70 94.293.810,00 54.293.810,00
I a RECURS0S MUMNICIMO
DEBE HABER
\alar aporte del convenio[Municpio| 102.107 380,30
Amortizacicn Anticina
Valar Ejacutads por o Municipio 101.964.793,00
Salde sin ejecuta [Liberar por el Municipia] 143.087,30
Sumas lguales | 102.107.880,30 101.107.880,30

Mo elende otro el obieto de la presente reunion se firma el acta por los que en ella intervinieron.

Firma:
MELBA ESPERANZA DAZA MARTINEZ Nombre: MUNICIFIC DE CUBARA
INT! NTOR YO SUPERVIBCR REPRESENTANTE LEGAL AURA BENILDA TEGRIA CRISTANCHO
CONTRATISTA

* Si se requieren se pueden adicionar mas firmas.

ANEXC: PLANILLA DE PAGO DE SEGURICAD SOCIAL DEL MES CORRESPONDIENTE
ANEXC: LIQUIDACION PARAFISCALES (GUANDO APLIQUE)
ANEXD: FORMATO SABANA - CUADRO DE CONDICIONES ACTUALIZADAS DE CANTIDADES (CUANDO APLIGUE)
AMEXG. INFORME COMPLETO DE ACTRADADES FIRMADO POR EL CONTRATISTA ¥ EL SUPERVISOR YD INTERVENTOR,




