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CONTRATO No. 1208

B

GOBERNACION DE BOYACA
SECRETARIA DE CONTRATACION

\’fj TRAMITADO

Juan Camilo Villamil

Firma: SWNVILLARIL £ b, 20PTC 2021

INTERVENTOR: PEDRO ADOLFO BARRETO ABAUNZA

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN LA SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL DE LA GOBERNACION DE BOYACA

No. 13
REPORTE DEL CONTRATISTA REPORTE DEL INTERVENTOR
VERIFICACION
ITE ACTIVIDADES PACTADAS ACTIVIDADES EJECUTADAS EJECUCION DE OBSERVACION
M ACTIVIDADES ES
T P N

1 Concertar con la Secretaria de IntegracionSocial {Durante este periodo contractual se X Durante este periodo contractual se realiz6 la entrega
la agenda de trabajo semanalmente/realizé la entrega los dias jueves de cada los dias jueves de cada semana la agenda de trabajo de
especificando las actividades a realizar ensemana la agenda de trabajo de actividades a ejecutar.
cumplimiento del objeto contractualespecificandcfactividades a ejecutar.
las actividades a realizar encumplimiento del
objeto contractual y las programaciones de

desplazamientos
presenciales o por medios tecnoldgicos, que se
requiera de acuerdo a la reglamentacion vigente]
respecto a la pandemia de COVID- 19; cuandc
sea el caso para el cumplimiento del objeto
contractual.

2 Dar respuesta oportuna a lo solicitado al corregDurante este periodo no se ejecutd X Durante este periodo no se ejecut6 ninguna actividad
electronico sefialado en el contrato y/o al Quyneninguna actividad relacionada con esta relacionada con esta funcion
como sistema de comunicacién efectiva de lgfuncion
Gobernacion de Boyaca, sefialando una veZ
recibido el correo electronico o maximo dentrg
de los dos (2) dias habiles siguientes, el tramite
a efectuar y la entrega de lo requerido en Ia
fecha que sefiale el supervisor.

3 Realizar asesoramiento a los 63 municipios en |Durante este periodo se asesord X Durante este periodo se asesor0 técnicamente a 45
la ejecucion de la politica publica Departamental [técnicamente a 45 municipios en g municipios en la ejecucion de politica pablica de familia,
de familia, de acuerdo a la hoja de vida de ejecucion de politica publica de familia, a través de un proceso de capacitacion virtual donde
indicadores. a través de un proceso de capacitacion| se enfocd en orientar una adecuada complementacion

virtual donde se enfoc6 en orientar una de acciones mediante documentos, tales como: ruta,
adecuada complementaciéon de acciones plan de accion, ficha de relevancia entre otros.
mediante documentos, tales como: ruta,

plan de accién, ficha de relevancia entre

otros.

4 Desarrollar los procesos y transmites necesarios [Para el presente periodo se realizo X Para el presente periodo se realizo seguimiento de las
para la dinamizacién de una Red Departamental [seguimiento de las acciones y avances acciones y avances del afio presente con cada uno de
de Proteccion a la Familia del afio presente con cada uno de los los integrantes de la red.
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integrantes de la red.

Construir de acuerdo a los parametros
dispuestos en la hoja de vida de indicadores
una estrategia de fortalecimiento psicosocial de
familias monoparentales.

La estrategia de fortalecimiento
psicosocial de familias monoparentales
(Todos para uno, fortaleciendo lazos para
avanzar con las familias Boyacenses),
esta enfocada en desarrollar acciones
socioeducativas e intersectoriales para el
fortalecimiento de habilidades
economicas, sociales y emocionales que
permitan mejorar la calidad de vida,
basado en el objetivo se da paso a la
implementacion de la estrategia en el
municipios focalizados.

Se realizo material lidico pedagégico
como herramienta de dicha estrategia.

La estrategia de fortalecimiento psicosocial de familias
monoparentales (Todos para uno, fortaleciendo lazos
para avanzar con las familias Boyacenses), esta
enfocada en desarrollar acciones socioeducativas e
intersectoriales para el fortalecimiento de habilidades
econdmicas, sociales y emocionales que permitan
mejorar la calidad de vida, basado en el objetivo se da
paso a la implementacion de la estrategia en el
municipios Focalizados.

Se realizo material lGdico pedagégico como herramienta
de dicha esrategia.

Asesorar y efectuar seguimiento técnicamente al
10% de los municipios que no poseen Politica
Publica de Familia Municipal, para su creacién y
puesta en funcionamiento, de acuerdo a lo
dispuesto a la hoja de vida de indicadores

Se asesor6 en 6 entes territoriales en Ig
formulacién y puesta en funcionamientg
de politica publica de familia en log
municipios de mediante  asistencig
técnica en lineamientos para I3
construccion de politica publica y orientar
el uso de herramientas, con el fin de logra
una adecuada formulacion,
implementacién y evaluacion de accioneg
en todos los niveles, para tal fin se entregg
caja de herramientas quepermita contay
con insumos suficientes para |3
formulacién, entre otros

documentos soportes.

Se asesor6 en 6 entes territoriales en la formulacién y
puesta en funcionamiento de politica publica de familig
en los municipios de mediante asistencia técnica er
lineamientos para la construccién de politica publica yf
orientar el uso de herramientas, con el fin de lograr ung
adecuada formulacién, implementacion y evaluacion de
acciones en todos los niveles, para tal fin se entrega cajq
de herramientas que permita contar con insumos
suficientes para la formulacion, entre otros documentos
soportes.

Realizar las acciones dispuestas en la hoja de
vida de indicadores que permitan implementar 1
espacio virtual y/o presencial para la formacion
de las familias.

Articulacion con la secretaria de TIC y
Gobierno  Abierto 'y Secretaria de
Integracion  Social (componente de
infancia, adolescencia y familia), con el
objetivo de implementar una plataforma
didactica, pedagogica y asequible en
tematicas para el fortalecimiento Familiar

Articulacion con la secretaria de TIC y Gobierno Abierto
y Secretaria de Integracion Social (componente de
infancia, adolescencia y familia), con el objetivo de
implementar una plataforma didéactica, pedagdgica y
asequible en tematicas para el fortalecimiento Familiar.

Rendir los informes que den cuenta de las
actividades realizadas con sus respectivos
soportes.

De acuerdo a las obligaciones ejecutadas|
durante este periodo se presentaron los
informes requeridos

por el supervisor

De acuerdo a las obligaciones ejecutadas durante este
periodo se presentaron los informes requeridos
por el supervisor

Apoyar las actividades de acuerdo al Plan de
Desarrollo 2020-2023 "Pacto Social por Boyaca,
Tierra que sigue avanzando" y al Plan de accion
vigente.

Realicé el apoyo a la Secretaria d€
Integracion  Social, en todas lag
actividades encomendadas por el
supervisor

Realicé el apoyo a la Secretaria de Integracion Social,
en todas las actividades encomendadas por el
supervisor

10

Apoyar la Secretaria de Integraciéon Social en
sus diferentes actividades en cumplimiento de la
labor misional de la sectorial.

Realicé el apoyo a la Secretaria de
Integracion  Social, en todas lag
actividades encomendadas por el
supervisor

Realicé el apoyo a la Secretaria de Integracion Social, en
todas las actividades encomendadas por el supervisor

11

Hacer entrega formal en medio fisica y magnéticd
de toda la informacién a su responsabilidad
como: actas, bases de datos,

Se realizé entrega formal de actas, based
de datos, proyectos, carpetas, registros)
matrices, documentos, estadisticas,

proyectos, carpetas, registros, matrices,

guias, folletos, entre otros que se hayan

Se realiz6 entrega formal de actas, bases de datos
proyectos, carpetas, registros, matrices, documentos
estadisticas, guias, folletos, entre otros que se hayan
elaborado y/o diligenciado como producto del objeto




documentos, estadisticas, guias, folletos, entre
otros que se hayan elaborado y/o diligenciado
como producto del objeto contractual.

elaborado y/o diligenciado como
producto del objeto contractual.

contractual.

12

Elaborar los informes, actas, oficios y otras
acciones relacionadas con el cumplimiento del
objeto contractual haciendo uso y manejo de log
formatos y procedimientos sistemas de
informacion (QUYNE e
ISOLUCION) establecidos en la Gobernacién de
Boyaca.

De acuerdo a las obligacioned
ejecutadas durante este periodo s€
presentaron los informes requeridos pore]
supervisor

De acuerdo a las obligaciones ejecutadas durante este
periodo se presentaron los informes requeridos por e
supervisor

13

Mantener estricta reserva y confidencialidad
sobre la informacién que conozca por causa g
con ocasion del contrato. De acuerdo a lag
obligaciones ejecutadas durante este periodo s€
presentaron los informes

requeridos por el supervisor.

Durante este periodo mantuve estrictg
reserva y confidencialidad sobre |4
informacién que conozca por causa o cor
ocasion del contrato.

Durante este periodo mantuve estricta reserva Y
confidencialidad sobre la informacion que conozca po
causa o con ocasion del contrato.

14

Presentar al supervisor del contrato un informe
mensual de ejecucion de las actividades
(acorde con los items. Durante este periodo
mantuve estricta reserva y confidencialidad
sobre la informacién que conozca por causa o
con ocasion del contrato. Durante este periodo
mantuve estricta reserva y confidencialidad
sobre la informacién que conozca por causa 0
con ocasion del contrato. establecidos por la
Secretaria de Integracion Social) en medio
fisico y magnético, adjuntando evidencias
como: registros fotogréaficos, certificaciones de|
permanencia y otros de acuerdo con los
requerimientos realizados por el supervisor del
Contrato.

Durante el periodo enunciado presenté el
informe trimestral acorde con los itemg
establecidos por la Secretaria dg
Integracion Social

Durante el periodo enunciado presenté el informe
trimestral acorde con los items establecidos por Ig
Secretaria de Integracion Social

15

No instalar ni utilizar en los equipos que le sean
asignados por la ENTIDAD, ningln software sin
la autorizacDurante el periodo enunciadd
presenté el informe trimestral acorde con log
items establecidos por la Secretaria de
Integracion Socialion pDurante el periodc
enunciado presenté el informe trimestral acorde
con los items establecidos por la Secretaria de
Integracion Socialrevia y estricta de la
ENTIDAD.

Los equipos que me han sido asignadod
por la Gobernaciéon de Boyaca han sidg
utilizados solamente para ejecutar lag
obligaciones de mi contrato de prestacion
de servicios

Los equipos que me han sido asignados por Ig
Gobernacion de Boyaca han sido utilizados solamente)
para ejecutar las obligaciones de mi contrato de
prestacion de servicios

16

Responder por los documentos fisicos y
magnéticos que le sean entregados o que
elabore en desarrollo del contrato,
certificando que reposen en la
dependencia correspondiente.

Cuento a la fecha con documentog
enviados al correo electrénico los cudled
reposan dentro del mismo.

Cuento a la fecha con documentos enviados al correo|
electrénico los cudles reposan dentro del mismo.

17

Las demas que por su naturaleza le sean
atribuidas por la entidad, conforme al objeto y
alcance del contrato

Durante este periodo no me designaron
actividades diferentes a las enunciadas]
en las demas obligaciones

Durante este periodo no me designaron
actividades diferentes a las enunciadas en las demas
obligaciones

18

Contar con los elementos de proteccion
personal necesarios para ejecutar la
actividad contrata, para lo cual asumira su
costo.

Cuento con los elementos de proteccion(X

personal necesario para ejecutar las
actividades de mi contrasto, conforme lo
reglamenté el Ministerio de Salud y
Proteccion Social

Cuento con los elementos de proteccién personal
necesario para ejecutar las actividades de mi contrasto,
conforme lo

reglament6 el Ministerio de Salud y Proteccién Social

19

Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones|
del Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el trabajo SG-SST.

A la fecha me encuentro al dia en los X

pagos al sistema de seguridad social all
mes de octubre del afio en curso

A la fecha me encuentro al dia en los pagos al sistema
de seguridad social al mes octubre del afio en curso




Firma:

Nombr: DRO ADOLFO BARRETO ABAUNZA
INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR

RADICADO No. S-2021-000719-SECIS

1. Cumple totalmente las actividades. P:
Cumple parcialmente las actividades pactadas. N:
No cumpli¢ las actividades pactadas.

Firma:

Nombre: MAYRA LIZETH DUENEZ MONROY
CONTRATISTA
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CcODIGO: A-AD-GC-F-042

ACTA PARCIAL

FECHA: 24/Jul/2019

ACTA PARCIAL [
FECHA PRESENTE ACTA 1171172021
CONTRATO _X__ CONVENIO 1208 [DE FECHA: 09/03/2021
OBJETO

[PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN LA SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL DE LA GOBERNACION DE BOYACA No. 13

NIT:1053607361-4
CONTRATISTA MAYRA LIZETH DUENEZ MONROY
C.C:1053607361
INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR [PEDRO ADOLFO BARRETO ABAUNZA C.C:4236564
VALOR DEL CONTRATO/ VALOR INICIAL : $ 23.968.000,00
CONVENIO : APORTE DEL DEPARTAMENTO: $ 0,00

APORTE DE CONTRAPARTE: $ 0,00
ADICIONAL N° 1 VALOR $7.646.931,00
ADICIONAL N° VALOR $0.00
VALOR TOTAL CON ADICIONES $ 31.614.931,00
PLAZO INICIAL [SIETE (7) MESES Y CERO (0)DIAS
PRORROGA N° 1 Tiempo: DOS (2) MESES Y SIETE (7)DIAS De Fecha: 27/09/2021.
PRORROGA N° Tiempo: N.A De Fecha: N.A.
PLAZO TOTAL NUEVE (9) MESES Y SIETE (7)DIAS
FECHA DE INICIACION 09/03/2021
ACTA DE SUSPENSION N° De Fecha: N.A
ACTA DE REINICIACION N° De Fecha: N.A
FECHA DE TERMINACION l08/10/2021
FECHA DE TERMINACION REAL 15/12/2021

[09 OCTUBRE - 08 DE NOVIEMBRE 2021
PERIODO AUTORIZADO A PAGAR
RBPP N° 202100415 0001
No/s Y ANO DE REGISTRO/S PRESUPUESTALES QUE RESPALDAN EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA: RPC No:_2074 ARO: __ 2021 , RPC

No__ 7151 ARO__ 2021 .

En las oficinas de_ SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

MAYRA LIZETH DUENEZ MONROY

se reunieron los sefiores,
como representante legal o contratista, con el fin de suscribir la presente acta.

PEDRO ADOLFO BARRETO ABAUNZA

Interventor / Supervisor y el sefior

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° 4415384077 del mes (es) OCTUBRE, 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 ¢

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

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

CONCEPTO DEBE HABER
Valor del contrato $ 31.614.931,00 $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 $ 23.968.000,00
Saldo por ejecutar $0,00 $4.222.931,00
Sumas iguales $31.614.931,00 $31.614.931,00

*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: 03888524745

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:

Nombre: PEDRQ,
INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR

Radicado No. S-2021-000858-SECIS

LFO BARRETO ABAUNZA

* Si se requieren se pueden adicionar mas firmas.

Firma:

Nombre: MAYRA LIZETH DUENEZ MONROY

CONTRATISTA

Firma:

=\
\¥/ trammano

GOBERNACION DE BOYACA
SECRETARIA DE CONTRATACION

Juan Camilo Villamil

JUANNVTLLAMTL 2D07vIc-2021
Fecha:

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.
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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: 1053607361 || NUMERO PLANILLA: 4415384077  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MAYRA LIZETH DUENEZ MONROY' || pER|0DO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: DUITAMA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CENTRO  TELEFONO: 7777777 1 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/10/28  NUMERO AUTORIZACION: 9997248083
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
EPS044 EPS044-MEDIMAS 1 $0 $0 $0 $171.200 $0 $0 $0 $171.200 $0 $0 $171.200
SUBTOTALES: $171.200 $0 $0 $171.200
( 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
olof < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 6 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 DUEREZ ~ [NDEPENDIE $ 1.369.600 NO 230301- |30 $ $219.200 $0 $0 $0 $0  Normal $210.200EPS044- [30 $§ $171.200  $0 $171.20014-23- 30 $105360736| $ 7.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1053607361 0 CONTRATO PORVENIR| | 1.369.600 MEDIMAS | | 1.369.600 POSITIVA | | 1.369.600
LIZETH PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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