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INFORME DE AVANCE DEL CONTRATISTA

FECHA: 24/Jul/2019

PERIODO REPORTE: 27 de noviembre a 26 de diciembre de 2021

REGISTRO BPyP No.: 2021 00415 0110

FECHA INICIACION:27/07/2021

CONTRATIST.

A: LAYDY YURANNY PEREZ PAEZ

CONTRATO No. 2367

FECHA TERMINACION: 26/12/2021

INTERVENTOR: JOHN JAIRO VARGAS LASSO

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA SUPERVISION DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR. (24)

REPORTE DEL CONTRATISTA

REPORTE DEL INTERVENTOR

VERIFICACION EJECUCION

ITEM ACTIVIDADES PACTADAS ACTIVIDADES EJECUTADAS DE ACTIVIDADES OBSERVACIONES
T P N

1 Conocer y aplicar los Lineamientos Técnico  |Se da cumplimiento, se conocen a través X Se conocen a través de circulares emitidas por la
Administrativos del Ministerio de Educacion  (de capacitaciones virtuales recibidas, por secretaria de educacion, Resoluciones o lineamientos
Nacional para la adecuada ejecucion del parte del equipo técnico del PAE, del PAE (Res 29452 de 2017, Resolucion 006,007 de
Programa de Alimentacion Escolar y la durante el periodo a reportar, 2020, 2674 de 2013; resolucion 777, circular externa
normatividad sanitaria vigente en alimentos y 009 Circulares, 073, 081, 100 de 2021 de la secretaria
bebidas, asi mismo como las circulares y de educacion de Boyaca.
directrices emitidas por los entes de control
v Gobernacion de Boyaca

2 Presentar y cumplir cronograma de trabajo Se adjunta cronograma para periodo X se entrega cronograma en medio fisico y digital al
mensual EN FISICO especificando las lactual, especificando cada una de las equipo del PAE.
actividades a realizar, (visitas a Municipios y  jactividades realizadas
unidades aplicativas (en el caso de racion
preparada en sitio), comités de seguimiento
operativo municipal y las demas actividades
relacionadas con el contrato) en cumplimiento m GOBERNACION DE BOYACA
del objeto contractual el cual debe estar visado t*;,i‘ TR e TS
por el supervisor del contrato, a llegarlo dentro \y TRAMITADO
de los cinco (5) primeros dias de cada mes en Miguel Angel Coronado C
ejecucion, el cual debe realizarse en el
proporcionado por la Oficina del programa de Fme Fecha, 22222
alimentacion escolar del Departamento de
Boyacd

3 Verificar el cumplimiento de las obligaciones  [Para el cumplimiento, se ha realizado las X Para el cumplimiento, se ha realizado las visitas
técnicas, administrativas, legales, contables y  [visitas técnicas, requerimientos a la técnicas, requerimientos a la supervision municipal y
financieras, de la ejecucion de los convenios  [supervision municipal y al operador. al operador.
interadministrativos celebrados entre el
departamento de Boyaca y los municipios
asignados por el supervisor del contrato, de
acuerdo al objeto v ejecucion del mismo, con




ocasion del desarrollo del contrato vy entregar
al supervisor del contrato dentro de los cinco
(5) primeros dias de cada mes un informe
detallado de acuerdo a los formatos anexos.

Realizar el acompaifiamiento a las entregas de
la Racion para Preparar en Casa en los
municipios asignados, durante todos los dias
que se dispongan para la entrega, ya sea en
Instituciones educativas urbanas o rurales,
durante el mes.

INo aplica para el periodo

En el caso en que se llegara a retornar a clases
presenciales o la modalidad de alternancia, se
deberdan realizar 14 visitas a las Instituciones
Educativas de cada entidad territorial, de
supervision técnica en el mes de acuerdo a los
lineamientos emitidos por la Secretaria de
Educacion, y entidades competentes, dichas
visitas se deben realizar a unidades aplicativas
urbanas y rurales, presentando como minimo 9
visitas en horario de servido y 5 en gramaje en
bruto de acuerdo a los lineamientos del
programa de alimentacion escolar. En caso de
que la Institucion Educativa cuente con jornada
tunica se deberan realizar 6 visitas de revision
de complemento alimentario a.m, las cuales
haran parte de las 14 anteriores.

IActividad realizada se hace visitas de
iverificacion de racion para preparar en
Sitio

Verificacion de 4 visitas de racion para preparar en
sitio en el municipio de Paya en la Institucion
Educativa El Rosario sedes, principal y primaria, la
Union, Niscota.

En el caso de que durante las entregas de
Racion para preparar en casa, existan faltantes
por parte del operador, se debera verificar que
el Municipio exija al mismo la reposicion de
los alimentos dejados de entregar, y si el
operador no hace la respectiva reposicion
debera verificar que el municipio realice el
descuento de los productos no entregados

INo aplica para el periodo

Verificar que durante las entregas de RPC, se
cumplan con los protocolos de bioseguridad,
establecidos por el Municipio v su operador,
para prevenir y mitigar la propagacion del
Virus COVID-19

INo aplica para el periodo

IDiligenciar las actas de visita técnica y demas
formatos en su totalidad, consignar en los
lespacios correspondientes lo observado de
lacuerdo a los lineamientos técnicos, Resolucion
29452 de 2017, resoluciones 007, 007 y 008 de
2020 (UaPA), Resolucion 2674 de 2013 y las
demas reglamentacion sanitaria vigente,
entregados por los entes competentes,
recomendaciones pertinentes,

lpara que se mantengan los factores positivos
encontrados y se mejoren los aspectos del
cumplimiento de los estandares y diligenciar la
informacion en las matrices correspondientes.
[E] registro fotografico entregado debera

IActividad realizada, se diligencia en su
totalidad las respectivas actas de visita,
lgramajes , con sus respectivos registros
fotograficos v matrices

Se entregaron actas en medio fisico y digital al equipo
técnico PAE y actas de visita de verificacion Racion
para preparar en sitio y Racion Industrializado




coincidir con la actividad realizada y la directriz
entregada por el Equipo Técnico

Diligenciar formato de ficha de caracterizacion
de unidades aplicativas cuando se efectie
visitas por primera vez a la unidad aplicativa y
diligenciar la informacion en la matriz
correspondiente

INo aplica para el periodo

10

Apovyar la elaboracion y seguimiento de los
planes de mejora acorde al formato designado
para tal fin y presentar los soportes respectivos
en los tiempos estipulados.

IActividad realizada

11

Asistir a las capacitaciones, reuniones
informativas, reuniones de socializacion y
demas casos que se requieran.

Se asiste a las respectivas reuniones.

Se asiste a reuniones programadas por el equipo
técnico PAE

12

Acompanar las visitas del Ministerio de
Educacion Nacional, interventorias, organismos
de control, y otras entidades que lo requieran,
brindando la informacion requerida de la visita.

INo aplica para el periodo

No se presentaron en este periodo.

13

Participar activamente en todas las reuniones
de comités de seguimiento operativo que se
realicen en el nivel municipal, provincial, y
departamental, informando los hallazgos y
lpautas de mejoramiento para el cumplimiento
de los convenios interadministrativos suscritos
len los municipios asignados, asi mismo realizar
seguimiento al cumplimiento de los
compromisos adquiridos; cuando se reciba
invitacion para el Comité de Alimentacion
[Escolar — CAE realizar el respectivo
lacompafnamiento

INo aplica para el periodo

4

Dar aviso inmediato y Notificar oportunamente
los Casos de Atencion Prioritaria (CAPS) en la
zona supervisada a los supervisores del
contrato y coordinacion del programa de
alimentacion escolar de los hallazgos que
atenten con la buena ejecucion, del programay
lo pongan en riesgo (Enfermedades
Transmitidas por Alimentos - ETA, no
prestacion del servicio, suministro de alimentos
no autorizados, entre otros).

INo aplica para el periodo

15

Apoyar diligenciamiento de formatos (f-29,
informes, actas y demas documentos) para
coadyuvar en la supervision de los convenios
interadministrativos con los municipios.

IActividad realizada.

Se envia a la madrina en medio digital y entrega en
fisico

16

Verificar el registro de beneficiarios revisando
que los estudiantes que reciben el complemento
se encuentren marcados con la Estrategia de
permanencia “Alimentacion escolar” de la base
de datos SIMAT, en comparacion con las
raciones efectivamente entregadas y cupos

asignados a cada municipio, y certificados

Se realiza la verificacion en la base de
[datos SIMAT.

Para el cumplimiento de esta actividad se verifica la
informacion en la base de datos del SIMAT,
actualizada para cada mes y se compara con las
raciones entregadas por operador y cupos asignados a
cada municipio, constatando que la informacion que se
registra sea real, asi como el suministro.




expedidos por el rector y demas documentos
entregados por el municipio con ocasion al
desarrollo y ejecucion del programa, y durante
el mes hacer seguimiento de los cupos
realizando la auditoria correspondiente en todas
las Instituciones con sus respectivas sedes.

17

Revisar remisiones, cupos, ejecuciones, las
cuales deben estar acorde con las raciones
efectivamente suministradas.

Se da cumplimiento.

Se revisan las remisiones, ejecuciones se verifica que
la informacion alli suministrada corresponda al libro de
matricula simat

18

Se revisan las remisiones, ejecuciones se
verifica que la informacion alli suministrada
corresponda al libro de matricula simat

INo aplica para el periodo

19

IRealizar en el mes una verificacion de las
condiciones del transporte que lleva los
alimentos a las instituciones educativas, y a las
entregas de RPC, revisando que estos cumplan
con los protocolos de bioseguridad, para evitar
el contagio y propagacion del Coronavirus
COVID-19), durante el periodo reportado para
lpago, de acuerdo a las directrices emitidas por
el equipo Técnico del PAE, ya sea para la
entrega de RPC o del

complemento preparado en sitio.

Se realizan las verificaciones de las
condiciones del transporte de alimentos.

Se realiza seguimiento al transporte de alimentos
cumpliendo con los requerimientos.

20

[Entregar la informacion solicitada por el
Supervisor, Coordinacion Técnica o equipo
IPAE, en los términos establecidos para la
misma, en procura del buen funcionamiento

del Programa, asi mismo apoyvar en la
recoleccion de documentos en los municipios
[nstituciones educativas asignadas, cuando sean
requeridos.

Se entrega la informacion que el equipo
técnico solicite en su momento.

Se entrega informes de los municipios de Pajarito y
Paya de acuerdo a la directriz del equipo técnico PAE

21

Realizar seguimiento al Municipio para que su
operador destine los componentes del valor
destinado para cada uno de estos,
especialmente el valor asignado para el pago de
manipuladores de alimentos

IActividad realizada en este periodo.

Se hace seguimiento a operador para que destine el
valor de pago a personal que realiza las entregas de la
RPS.

22

Disponer de un correo electronico en el cual se
enviara informacion correspondiente a la
ejecucion del contrato, este debera ser
informado al supervisor, al inicio del contrato.

Se dispone el correo
ingyuranny@gmail.com

23

Hacer entrega formal, en medio fisico y
magnético de toda la informacién a su
responsabilidad como: actas, bases de datos,
carpetas, registros, matrices, (Subdirector
Técnico, Coordinacion Técnica y pares
profesionales), documentos, estadisticas, guias,
entre otros que se hayan elaborado y/o
diligenciado como producto del objeto
contractual para el mes ejecutado, la cual debe
ser organizada en una carpeta que reposara en

la oficina del PAE

lcronograma ejecutado por la supervision,
lacta de comité municipal con su
respectivo soporte de asistencia, Actas
de fichas de caracterizacion, visitas de
iverificacion racion para preparar en sitio
lcon su respectivo acta de gramaje y
evidencia fotografica y demas
idocumento e informes que se requiera

Se entrega toda la informacion solicitada al equipo
técnico PAE en medio fisico y digital




24 Elaborar y suscribir los informes, actas oficios [Se realizan informes de acuerdo a los X
v otras acciones, relacionadas con el objeto lprocedimientos establecidos por la
contractual, haciendo uso y manejo de los lgobernacion cada mes en los formatos
formatos y procedimientos sistemas de lestablecidos por la gobernacion.
informacion (QUYNE E ISOLUCION)
establecidos en la Gobernacion de Boyaca.

25 El contratista debera contar con su respectivo  [Se cuenta con equipo de computo para la X
equipo de computo, tableta electronica, realizacion de actas, informes y subir la
gramera, termometro, y dotacion informaci6n solicitada, la respectiva
correspondiente segiin la normatividad dotacion, gramera, termometro.
sanitaria, para el ingreso a las unidades
aplicativas v su plena autonomia y uso como
implemento personal de trabajo

26 Las demas que por su naturaleza le sean Se realizan actividades para apoyo de X
atribuidas por la entidad conforme al objetoy |gerencia y subgerencia del programa
alcance del contrato

Firma:

INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR

RADICADO No: $-2021-003291-SECEDU

T: Cumple totalmente las actividades pactadas. P:

Cumple parcialmente las actividades pactadas. N:

No cumpli6 las actividades pactadas.

Nombre: LAYDY YURANNY PEREZ PAEZ
CONTRATISTA



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: 4424502031  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LAYDY YURANNY PEREZ PAEZ || pERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: SOGAMOSO DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 0

DIRECCION: CR10#4-11 TELEFONO: 3142832 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/12/15  NUMERO AUTORIZACION: 1121571945
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de edificios residenciales.

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - CONTRATO 03

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
- COTIZANTES NUMERO NUMERO - VALOR - VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
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
g 8 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < O o o 5 FSP HOIRIIES INDICADOR| 5 'C_) CENTRO 8
Ne . NOMBRES : S 205 z/uo<glg0| 80| J | 0| 0| = < (2 Q| x O z VOLUNTARIOS TOTAL O -~/ VALOR| TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > — |
s = T g O O - ADMIN ® IBC  [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC COTIZACION ADRES | APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE%‘ ADMIN APORTEAPORTEAPORTE APORTEAPORTE
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 VURANNY CONTRATO PORVENIR 1.319.560 NUEVA 1.319.560 POSITIVA 1.319.560
PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2021/12/15 8:42 AM USUARIO: SOl YDEANTONIO PAGINA 1 DE 1



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: 4424397361  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LAYDY YURANNY PEREZ PAEZ || pERIODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: SOGAMOSO DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 0

DIRECCION: CR10#4-11 TELEFONO: 3142832 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/12/15  NUMERO AUTORIZACION: 1121571971
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de edificios residenciales.

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - CONTRATO 03

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 $ 183.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 183.000 $0 $ 183.000
[SUBTOTALES: $ 183.000 $0 $ 183.000

[ TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR

ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
- COTIZANTES NUMERO NUMERO - VALOR - VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 143.000 $0 $0 $0 $ 143.000 $0 $0 $ 143.000
[SUBTOTALES: $ 143.000 $0 $0 $ 143.000

[ 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 $ 6.000 $ 6.000 $0 $0 $ 6.000
[SUBTOTALES: $ 6.000 $0 $0 $ 6.000

[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 (< PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE |3 2| & < O |wuwaexa ||z 2 w|g| Q9 &k |a 5 FSP ["ORTES INDICADOR 5 & CENTRO S
N . NOMBRES A sZ/05/z/uogg<g g 2| F|0|a =] £ |29« O . VOLUNTARIOS TOTAL 0 | VALOR | TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO gl |FFFFO >| > | ® = > |7 > | = |
SHEE O o = ADMIN o IBE (EOTIZACION TARIFA | \porTE | APMIN || IBC  |COTIZACION e | aporTE | APMIN |g  IBC DE | \pORTEIS ADMIN |\ o oo TEIAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 [cc PEREZ PAEZINDEPENDIE $1.319.560 NO 26 230301- |26 $ $183.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 183.000EPS037- |26 $§  $143.000 $0 $143.00014-23- 26 $ 37949654 | $6.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
37949654 UL NNY  CONTRATO PORVENIR| | 1.143.619 NUEVA 1.143.619 POSITIVA 1.143.619
PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2021/12/15 8:42 AM USUARIO: SOl YDEANTONIO PAGINA 1 DE 1



x . GRS VERSION: 0
| | rn
“‘ BOYCJCC!_ CODIGO: A-AD-GC-F-034
ACTA DE RECIBO FINAL A SATISFACCION FECHA: 24/Juli2019

FECHA PRESENTE ACTA

IDICIEMBRE DE 2021

CONTRATO __ X CONVENIO fNo. 2367 IDE FECHA: 2710712021
OBJETO

IPRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA SUPERVISION DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR. (24)
CONTRATISTA

LAYDY YURANNY PEREZ PAEZ

NIT:37949654-5

C.C.37949654

INTERVENTOR Y/O SUPERVISO

R HOHN JAIRO VARGAS LASSO

C.C.80245519

VALOR DEL CONTRATO /

VALOR INICIAL :

$ 16.494.500,00

APORTE DEL DEPARTAMENTO

50,00

CONVENIO :
APORTE DE CONTRAPARTE: $ 0,00
ADICIONAL N* VALOR §0.00
ADICIONAL N* VALOR §0.00

VALOR TOTAL CON ADICIONES

$ 16.494.500.00

PLAZO INICIAL

ICINCO (5) MESES Y CERO (0)DIAS

PRORROGA N* Tiempo: N.A De Fecha: N.A
PRORROGA N° Tiempo: N.A De Fecha: N.A
PLAZO TOTAL [CINCO (5) MESES ¥ CERO (0)DIAS
FECHA DE INICIACION [pri07/2021
ACTA DE SUSPENSION N° De Fecha: N.A
ACTA DE REINICIACION N* De Fecha: N.A
FECHA DE TERMINACION [26/12/2021
FECHA DE TERMINACION REAL N-A
[27 de noviembre a 26 de diciembre de 2021
PERIODO AUTORIZADO A PAGAR
RBPP N° [2021 004150110
Nols Y ANO DE REGISTRO/S PRESUPUESTALES QUE RESPALDAN EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA: RPC No:_5479 ANO: __2021 , RPC No 31921 ANO 2021

En las oficinas 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 la presente acta.

En visita al lugar de los trabajos se constatd, que lo ejecutado estd 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° 4424502031-4424397361 del mes (es) Noviembre, Diciembre 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 casos en los que existan difeventes fuemes de financiacion debe discriminarse el anticipo por cada fuente de financiacion, segun hoja anexa de fuemes de financiacién (aclarar

dentro de las observaciones), diligenciar y copiar cuadro el cual debe reflejarse en el espacio asignado en observaciones o aclaraciones de la presenie acta

BALANCE DE PAGO

CONCEPTO DEBE HABER
Valor del contrato o convenio $ 16.484.500,00 $0,00
Amartizacion Anticipa $ 0,00 $0,00
Valor a pagar de la presente acta 50,00 $§ 3.298.900,00
‘alor Total actas pagadas $ 0,00 $ 13.195.600,00
Saldo por ejecutar ( Libe el D 8 $0,00 $0,00
Valor a Reintegrar al Departamento $000 §000
Sumas iguales S 16.494 500,00 $ 16.494 500,00

*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: 415422013275

BANCO: Banco Agrario de ColombiaIAHORRDS: 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 af
los informes por parte del Interventor y/o Supervisor.

OBSERVACIONES O ACLARACIONES: del 27 de noviembre a 26 de diciembre de 2021

Firma:

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

i

Radicado No. S-2021-003296-SE

INTERVENTOR Y/O“SUPERVISOR

CEDU

Si se requieren se pueden adicionar mas firmas.

m GOBERNACION DE BOYACA
Firma: SECRETARIA DE CONTREATACION
Nombre: LAYDY YURANNY PEREZ PAEZ

CONTRATISTA \?/ TRAMITADO
Miguel Angel Coronado C

ANEXOQ: 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.

Firma: Farhg; 30-DIC-2021




— VERSION: 1
\\‘ COBERNACONCE W
(B BSyccas FORMATO CODIGO: A-AD-GC-F-041
ASIGNACION DE SUPERVISION FECHA: 21/Ene/2020

Tunja, 27 julio 2021

Doctor

JOHN JAIRO VARGAS LASSO
Supervisor

Subdirector Técnico PAE
Gobernacion de Boyacéa
Ciudad

REFERENCIA: Supervision contrato N° 2367 - 2021 de fecha 27 julio 2021.

Anexo a la presente copia del contrato N° 2367 - 2021 de fecha 27 julio 2021, cuyo objeto es:
“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA SUPERVISION DEL PROGRAMA
DE ALIMENTACION ESCOLAR. (24)” Suscrito LAYDY YURANNY PEREZ PAEZ; en el cual se le
asignan funciones de Supervisién.

Se informa que el contrato se encuentra en la Secretaria de Contratacion, 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 supervision 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 relacién al contrato.

Cordial saludo,

)

o
JOSE FERNANDO CAMARGO BELTERAN
Secretario de Contratacion

|
'\b :
Elaboro: Dianal%rltfahrtn"i\{

Anexo: 8 folios
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CERTIFICACION DE ESTADO DE USUARIO EN SISTEMA DE INFORMACION FECHA: 04/10/2016

Secretaria: ) Dependencia: N.A.

Fecha: 17/12/2021 SECRETARIA
DE
EDUCACION

Nombre de Solicitante LAYDY  Extension: NA Cargo: CPS Email:

YURANNY PEREZ PAEZ ingyuranny@gmail.com

Nombre de Usuario LAYDY Extension: NA Cargo: CPS Email:

YURANNY PEREZ PAEZ ingyuranny@gmail.com

ESTADO DE USUARIO EN SISTEMA DE INFORMACION

No. Registro de Certificacion Estado

Sistema: QUYNE

ID Usuario
LAYDY.PEREZ

Fecha:17/12/2021

1 Documentos Pendientes:0

(bos

Firma Responsable del Sistema
Nombre: Camilo Andres Silva Motta

(b

S-2021-002099-TICDSI

Firma Director de Sistemas




