) SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERSION: 03

i' > ALCALDIA DE TUNJA FECHA: 01/06/2017

o e PROCESO: CONTRATACION
G FORMATO: ACTA DE SEGUIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION CODIGO: CON-Fo44
FECHA PRESENTE ACTA 13 DE OCTUBRE DE 2021 |ACTA N°: 01
CONTRATO _X_ CONVENIO __ No.915 |  FECHA | 24 DE AGOSTO DE 2021

CONSULTORIA PARA LA FORMULACION DE LA POLITICA PUBLICA DE
ERRADICACION DE TRABAJO INFANTIL Y ACTUALIZACION DE LA
OBJETO POLITICA PUBLICA DE PRIMERA INFANCIA EN EL MUNICIPIO DE TUNJA
EN DESARROLLO DE LA ESTRATEGIA FAMILIA Y CRIANZA CON AMOR
DEL MUNICIPIO DE TUNJA.

CUARENTA MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA MIL CIENTO
SESENTA Y SEIS PESOS ($40,440,166) M/CTE

APORTE MUNICIPIO:NA

APORTE DE CONTRAPARTE: NA

PLAZO DE EJECUCION TRES (3) MESES

CONTRATANTE __ PARTE ____ |MUNICIPIO DE TUNJA

C&P ASOCIADOS CONSULTORIAS Y PROYECTOS S.AS.
NIT. 901266495-2

VALOR DEL CONTRATO/CONVENIO :

CONTRATISTA ___ CONTRAPARTE

EINTERVENTOR ___ SUPERVISOR __ |DIANA STHEFANY REINA CUFINO C.C 1.049.621.517
FECHA DE INICIO 30 DE AGOSTO DE 2021

ACTA DE SUSPENSION N° __
ACTA DE AMPLIACION DE
SUSPENSION N° __

ACTA DE REINICIO N° __

ADICIONAL N° ___ VALOR §

PRORROGA N° TIEMPO
PERIODO DE PAGO 30 DE AGOSTO DE 2021 AL 29 DE SEPTIEMBRE DE 2021

En la Ciudad de Tunja, a los TRECE (13) dias del mes de OCTUBRE de 2021, se reunieron en las oficinas de la Secretaria de la Mujer, Equidad de
Genero y Desarrollo Social del Municipio, DIANA STHEFANY REINA CUFIRO, identificada con la cédula de ciudadania nimero 1.049.621.517 del
Tunja, quien en su calidad de Secretaria de la Mujer, Equidad de Genero y Desarrollo Social, obra como Supervisora del contrato de)
|prestacion de servicios No.915 de 2021 y la sefiora LAURA CATALINA SUAREZ BUSTACARA, identificada con la cédula de
ciudadania nimero 40,040,334 de Tunja, en calidad de R/L de C&P ASOCIADOS CONSULTORIAS Y PROYECTOS S.A.S NIT 901266495-2
quien en su calidad de CONTRATISTA, obra en nombre propio, con el fin de suscribir la presente ACTA DE SEGUIMIENTO Y
RECIBI A SATISFACCION N°. 01, correspondiente al periodo de pago del 30 DE AGOSTO DE 2021 AL 29 DE SEPTIEMBRE DE 2021, en los|f

siguientes términos:

BALANCE DE PAGO

CONCEPTO DEBE HABER
Valor del contrato $40.440.166
Anticipo
Val‘or de _ia presente acta seguimiento y recibo a $14.154.058
satisfaccion
Valor actas pagadas $0
Saldo por ejecutar $26.286.108
Sumas iguales $40.440.166 $40.440.166

Direccion: Calle 19 No. 9 — 95 Oficina 312 — Teléfono: (57 8)7405770 Ext. 1302
Correo electronico: contratacion@tunja.gov.co - Web: www.tunja-boyaca.gov.co

Cadigo Postal: 150001



SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERSION: 03

(RE.S
2‘?@1 PROCESO: CONTRATACION
FORMATO: ACTA DE SEGUIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION

il ..——‘ ALCALDIA DE TUNJA FECHA: 01/06/2017

CODIGO: CON-F044

El suscrito Supervisor del Contrato en mencion, manifiesta que he recibido a satisfaccion el informe correspondiente alf
periodo de pago mencionado, presentado por el CONTRATISTA, quien cumplié a satisfaccion y dentro de los téminos|
contractuales con las obligaciones establecidas en el contrato; igualmente certifico que el CONTRATISTA cumplio con
sus aportes al régimen de Seguridad Social en Salud, Pension y riesgos profesionales de acuerda a la(s) planilla (s)
N°21422046 de septiembre de 2021 de conformidad con la normatividad vigente.

*En visita al lugar de los trabajos y/o en la entrega de los bienes, servicios y demas, se constato que lo ejecutado esta
de acuerdo con el porcentaje equivalente al % encontrandose como soportes los informes allegados junto con sus
anexos gue hacen parte de la presente acta.

*No Aplica para contratos de prestacién de servicios

OBSERVACIONES: \)obe ﬁ@d\{?

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

FIRMA:
OMBRE: C&P ASOCIADOS CONSULTORIAS Y PROYECTOS S.A.S. y :
RIL LAURA CATALINA SUAREZ BUSTACARA NOMBRE: DIANA STHEFANY REINA CUFINO
CONTRATISTA SUPERVISOR / INTERVENTOR

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

Nombre Cargo Fiima

CONT
RATIS
TA

. , &P ASOCIADOS CONSULTORIAS Y PROYECTOS S A S.
Elabord y Proyects: RIL LAURA CATALINA SUAREZ BUSTACARA

Los amba firmantes declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones |
lo tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para la firma.

nles y por

Direccién: Calle 19 No. 9 — 95 Oficina 312 — Teléfono: (57 8)7405770 Ext. 1302
Correo electrénico: contratacion@tunja.gov.co - Web: www.tunja-boyaca.gov.co

Codigo Postal: 150001



