VERSION: 0
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$ )Boyacar FORMATO
S~ " CODIGO: A-AD-GC-F-020

INFORME DE AVANCE DEL CONTRATISTA FECHA: 24/Jul/2019
PERIODO REPORTE DEL 20 de enero AL 07 de febrero del 2022 CONTRATO No.l 464
REGISTRO BPyP No.: No.: 2021 00415 0171
FECHAINICIACION_______ 20/01/2022 FECHA TERMINACION_____ 19/09/2022__
CONTRATISTA: Nelson Yamit Soledad Siza INTERVENTOR: William Rodolfo Torres
OBJETO DEL CONTRATO:
REPORTE DEL CONTRATISTA REPORTE DEL INTERVENTOR
VERIFICACION EJECUCGION
ITEM ACTIVIDADES PACTADAS ACTIVIDADES EJECUTADAS DE ACTIVIDADES OBSERVACIONES
T P N
Pagina Web Gobernacion de Boyaca
Se apoy¢ la construccion y elaboracion de
1 Apoya en la construccién y elaboracién de escritos | escritos informativos necesarios para ser X
informativos necesarias para ser emitidas en los emitidos en los diferentes medios de
diferentes medios de comunicacion de la comunicacion de la Gobernacion de Boyaca
Gobernacién de Baoyacd de acuerdo a lz directriz de acuerdo a la directriz establecida por la
establecida por la unidad de comunicaciones. unidad de comunicaciones
Pagina Web Gobernacion de Boyaca
Apoyo y participacion en los diferentes encuentros Apaye y particips _en los diferentes
’ o encuentros protocolarios desarrollados por
2 protocolarios desarrollados por la Gobernacién de la Gob i6n de B : d
Boyaca generando productos informativos y de Z 9 er_n?cmn e oyadca gensranco, X
e e productas in ormatqu y de comunicacion
masiva.
Pagina Web Gobernacion de Boyacd
Se apoyaron los diferentes espacios de
3 Apoyo en los diferentes espacios de transmisidn y transmision y comunicacion masiva X
comunicacién masiva desarrollados por la Unidad de desarrollados por la Unidad de
Comunicaciones. Comunicaciones.
QOficina de comunicaciones y protocalo
4 Establecer y presentar un plan de trabajo de Estableci y presenté plan de trabajo de X
acuerdo de las acciones a realizar dentro de la acuerdo de las acciones a realizar dentro de
ejecucion del objeto contractual. la ejecucion del objeto contractual.
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Apoyar y asistir a los encuentros pactados por el |Apoyé y asisti a los encuentros pactados por Oficina de comunicaciones y protocalo
5 equipo de trabajo con el fin de consolidar las el equipo de trabajo con el fin de consolidar X
estrategias de comunicacion que se pretenden las estrategias de comunicacién que se
desarrollar. pretenden desarrollar.
Oficina de comunicaciones y protocalo
6 Coordiné las actividades pactadas con la X
Coordinar las actividades pactzdas con la sectorial, | sectorial, asi cama las fechas de entrega de
asi como las fechas de entrega de cada una. cada una.
Realizar |2 entrega de los diferentes archivos y Reazlicé |a entrega de los diferentes archivos Qficina de comunicaciones y protocalo
7 productos solicitados por parte de la sectorial en y productos solicitados por parte de la X
versién editable, de acuerdo a las entregas sectorial en versidn editable, de acuerdo a
programadas las entregas programadas

i a |
Firma: wﬁ Q‘% Firma: ‘m]\ \ "\ S~ :h

Nombre: William Rodolfo Torres Nombre: Nelson Y*nil\soledad Siza 2

INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR CONTRATISTA \

T: Cumple totalmente las actividades pactadas.
F: Cumple parcialmente las actividades pactadas.

N: No cumplié las actividades pactadas.

GOBERNACION DE BOYACA
SECRETARIA DE CONTEATACION

TRAMITADO
Miguel Angel Coronado C

Errmae Myt eodends Eerhn: 02-MAR-2022
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FORMATO

VERSION: 0

CODIGO: A-AD-GC-F-020

INFORME DE AVANCE DEL CONTRATISTA

FECHA: 24/Jul/2019

PERIODO REPORTE (08 enero al 19 de febrero de 2022

REGISTRO BPyP No.: 2021 004150171

FECHA INICIACION:20/01/2022

CONTRATISTA: NELSON YAMIT SOLEDAD SIZA

CONTRATO No. 464

FECHA TERMINACION: 19/09/2022

INTERVENTOR:_CAMILO ANDRES BECERRA MANOSALWA

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PARA APOYAR LA RECOLECCION, EDICION Y DIFUSION DE MATERIAL INFORMATIVO PARA LA UNIDAD
ADMINISTRATIVA DE COMUNICACIONES Y PROTOCOLO 1 39

REPORTE DEL CONTRATISTA

REPORTE DEL INTERVENTOR

VERIFICACION EJECUCION

ITEM ACTIVIDADES PACTADAS ACTIVIDADES EJECUTADAS DE ACTIVIDADES OBSERVACIONES
T P N
1 Apoyo en la construccion y Se apoyd la construccion y X Seipioei. ek pobsmnicn o Boyiea
elaboracion de escritos informativos |elaboracion de escritos
necesarias para ser emitidas en los informativos necesarios para ser
diferentes medios de comunicacién defemitidos en los diferentes
la Gobernacion de Boyacd de acuerdo |medios de comunicacion de la
a la directriz establecida por |a unidad |Gobernacién de Boyacd de
de comunicaciones. acuerdo a la directriz establecida
por la unidad de
comunicaciones.
2 Apoyo y participacion en los lApoyé y participé en los X o ol b e e Fayand
diferentes encuentros protocolarios [diferentes encuentros
desarrollados por la Gobernacién de [protocolarios desarrollados por
Boyaca generando productos la Gobernacion de Boyaca
informativos y de comunicacién generando productos
masiva informativos y de comunicacion
masiva.
3 Apoyo en los diferentes espacios de  [Se apoyaron los diferentes X Pagitin Web gobermcion dc Boyach
transmision y comunicacién masiva  |espacios de transmision y
desarrollados por la Unidad de comunicacion masiva
Comunicaciones. desarrollados por la Unidad de
Comunicaciones.
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Establecer y presentar un plan de
trabajo de acuerdo de las acciones a
realizar dentro de |a ejecucion del
objeto contractual.

Estableci y presenté plan de
trabajo de acuerdo de las
acciones a realizar dentro de la

ejecucion del objeto contractual.

Oficina de comunicaciones y protocolo

Apoyar y asistir a los encuentros
pactados por el equipo de trabajo con
el fin de consolidar las estrategias de
comunicacion que se pretenden
desarrollar.

lApoyé y asisti a los encuentros
pactados por el equipo de
trabajo con el fin de consolidar
las estrategias de comunicacién
que se pretenden desarrollar.

Oficina de comunicaciones y protocolo

Coordinar las actividades pactadas con
la sectorial, asi como las fechas de
entrega de cada una.

Coordiné las actividades
pactadas con la sectorial, asi
como las fechas de entrega de
cada una.

Oficina de comunicaciones y protocolo

Realizar la entrega de los diferentes
archivos y productos solicitados por
parte de la sectorial en versién
editable, de o0 a las entregas
programada

Realicé la entrega de los
diferentes archivos y productos
solicitados por parte de |a
sectorial en version editable, de
acuerdo a las entregas

programadas

Oficina de comunicaciones y protocolo

RA MANOSALVA

RADICADQ No: S-2022-000007-SRTV

T: Cumple totalmente las actividades pactadas. P:
Cumple parcialmente las actividades pactadas. N:

No cumplié las actividades pactadas.

=\ |0

e
Nombre: NELSON YAMIT OLE AD SIZA

CONTRATISTA

/’?\ COBERNACION DE BOYACA
SECRETARIA DE CONTEREATACION

TRAMITADO

Miguel Angel Coronado C

Pirna: syt onlens Fecha; 02MAR-2022
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Soil

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 74381023 i
NUMERQ PLANILLA: 7825252683  TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
NOMBRE § RAZON SOCIAL: NELSON YAMIT SOLEDAD SIZA || pegiopo COTIZACKIN OTROS MES tebirere ARD 2022 PERIODO COTIZACKIN SALUD: MES tetress ARO 2022
CIUDADMUNICIPIO: DUITAMA DEPARTAMENTO: BOYACA || pias DE MORA: 7
CIRECCION: CARRERA S MO 14882 TELEFONO: 003585 | | £ECHA PAGO (asaalimmida): 2022002116 NUMERO AUTORIZACION: 1328735287
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Achidades reguladoras y taclitadoras o8 la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA | [ MORA TOTALES
No. COTIZANTES COTIZACION
COOIGO NOMBRE | SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA | COTIZACION | FsP WORA T VALOR PACADD
30201- PROTECCION | 1 | 3 160, H 3 §q 5q 5 180, EX |
S 160 sq
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA s nplrizdyie LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIGUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES| NUMERO NUMERQ WALOR VALOR
cO0IGO NOMBRE AUTORZAGEN vaor | e N VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADGES COTIZACION ADGES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS0a7 PSI37-NUEVA EPS 1 1 3 | | | HE 3125, 510 HE 30 3125, . 30 S 1251
BTOTALES: $125. i 30 3 1250
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES. ]
ADMINISTRADORA | Mo, COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR | LIQUIDACION 1 TOTALES 1
CODIGO 1 NOMBRE 1 ' NUMERD AUTORIZACIO [PAGD A OTROS RIESGOS) PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES MORA | DESCuenTO | VALOR PAGADO
5] [/a-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. | ] 30 30 3q 35 3 5301 3q 5q B:
EusToTALES: $530 EL| 39 35
TOTAL APORTES A CA A DE COMPENSACION FAMILIAR ]
ADMINISTRADORA | TOTALES |
COOIGO T E | Moz CLITIZANTE = APORTES MORA T VALOR PACADO
CCFi0 [ECFI0-COMFABOY | 1 520, 3q 520,
ETOTALES: 3 201 3q 320,
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SECURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
g 2 43 PENSION SALUD SENA | ICBF | ESAP MINEDL|
TEG | susTieo &l=% APORTES
no [OENTIEICA), ol SALULO [ TRO 08 3 8 E g% B2 $1%|3 § FTELR 58| o ey = vowuntarios  [NDICADOR rora | e |konzacion| vALoR e | ToTAL | Toma | Totac | roTa | ToTal
s 2|8 APORTE ZACION| snRES ADMIN L pORTEPORTEPPORTERPORTEPPORTE
A ESPECIAL TRABAJO
a
v R FTccoacg RO 30201~ E L | 30 i 3 Y simoo]  sd Ta3A1023 fCrio- |szo0d 54 30 3q 30
peseiaz BEA o oTeccl| | 1.000.000 1.000.000 COMFABO
[ st STACKN r
ERVICIOS
202200216 234 PN USUARIO: SOI CC74381023 PAGINA 1 OE 1
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Soil

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDE NJIHC&;IM. CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 74381023 || wimagro PLANILLA: 7822355661 TIPO DE PLANILLA: : e ——
HOMERE L AN M SOCIAL NELSON YAMIT SOLEDAD SIZA || pgRIODO COTIZACION OTROS MES ARO 2022 PERIODO COTIZACKON SALUD: MES eness ARNO 2022
CIUDADMUNICIPIO: DUITAMA DEPARTAMENTO: BOYACA || pias DE MORA: 7
CIRECCION: CARRERA S NO 14682  TELEFONO: TITTTIT || FECHA PAGO (assaimmiaa)y: 202200112 NUMERO AUTORIZACION: 1281132837
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVAOA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Achidades reguladoras y taclitadoras o8 la act
FORMA DE PRESENTACION: Ico
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA | [ MORA TOTALES
No. COTIZANTES COTIZACION
COOIGO NOMBRE | SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA | COTIZACION | FsP WORA T VALOR PACADD
30201- PROTECCION | 1 | 3 160 5q | 50 3 160. 3q
S 160 sq
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA i LTI LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIOUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES| NUMERO | NUMERQ WVALOR VALOR
NOMBRE AUTORZAGEN vaor | e N VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADGES COTIZACION ADGES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS037-NUEVA EPS 1 1 3 | 34 | sa $125 50 5q iqg 3 125 ig 5q § 125,
§ 125, EL 30 $ 1251
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES ]
ADMINISTRADORA | Mo, COT < INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR | LIQUIDACION 1 TOTALES 1
CODIGO 1 NOMBRE 1 ' e NUMERO AUTORIZACION]  WALOR  |PAGO A OTROS RIESGOS) PLANILLA VALOR | COTIZACION APORTES MORA | DESCuenTO | VALOR PAGADO
5] [/a-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. | ] 30 30 3q 35 3 5301 3q 5q 5.
EusToTALES: $530 EL| 39 35
TOTAL APORTES A CA A DE COMPENSACION FAMILIAR ]
ADMINISTRADORA | TOTALES |
COOIGO T E | Moz CLITIZANTE = APORTES MORA T VALOR PACADO
CCFi0 [ECFI0-COMFABOY | 1 520, 3q 520,
ETOTALES: 320 3q 320,
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SECURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
g af < PENSION SALUD SENA | ICBF | ESAP MINEDL|
TEe | susmPo | SALARI [TIPG DE 4 gi o5 leplai 2 |2 | 3 3| ¢ 5|g FSP el NDICADOR] CENTRO
Ne & g 5 3 VOLUNTARIOS TOTAL VALOR TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
anN TTZANTE| BACO [SALM ¥ 2la s &
g 23 E N ADMIN IEC TARIFA | L | Ao IBC  [COMZACION| ¥AURR DE ADMIN | | e ORTEWPOR TERPORTERPORTE
Bl e ESPECIAL TRABAJO
- L T | WO 30201~ E L | 3 74 E3 ERFETC | Ta3a1023 | fCrio- |szood  sd  sd  sd 34
pestiaz P - oTeCc| | 1.000.000 COMFABO
[ st STACKN r
ERVICIOS
20220112231 AN USUARIO: SOI CC74381023 PAGINA 1 OE 1
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B Boyacas

FORMATO

VERSION: 0

CODIGO: A-AD-GC-F-042

NELSON YAMIT SOLEDAD SIZA

ACTA PARCIAL FECHA: 24/Juli2019
ACTA PARCIAL 1
FECHA PRESENTE ACTA [21/02/2022
CONTRATO _X CONVENIO [a64 JoE FECHA: 20101/2022
OBJETO
PRESTACION DE SERVICIOS PARA APOYAR LA RECOLECCION, EDICION Y DIFUSION DE MATERIAL INFORMATIVO PARA LA UNIDAD
IADMINISTRATIVA DE COMUNICACIONES Y PROTOCOLO 139
CONTRATISTA NIT:74381023-2

C.C:74381023

INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR

ICAMILO ANDRES BECERRA MANOSALVA

C.C:1052392328

VALOR DEL CONTRATO/

WALOR INICIAL

§ 19.320.000,00

CONVENIO : APDRTE DEL DEPARTAMENTO: S000

APORTE DE CONTRAPARTE: S000

ADICIONAL N° VALOR S0
ADICIONAL N* VALOR 500

WALOR TOTAL CON ADICIONES

§ 19.320.000,00

PLAZO INICLIAL

[OCHO (8) MESES Y CERO (D)DIAS

FECHA DE TERMINACION REAL

PRORROGAN" Tiempo: N.A De Fecha: N.A.
PRORROGA N* Tiempo: N.A De Fecha: N.A.
PLAZO TOTAL [oCHO (8) MESES Y CERO (D)DIAS
FECHA DE INICIACION 200142022
ACTA DE SUSPENSION N* De Fecha: N.A
ACTA DE REINICIACION N° De Fecha: N.A
FECHA DE TERMINACION 19/08/2022
NA

PERIODO AUTORIZADO A PAGAR

|20 de enerc al 18 de febrero de 2022

RBPP N°

[2021 00415 0171

Nofs ¥ ANO DE REGISTRO/S PRESUPUESTALES QUE RESPALDAN EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA: RPC No:_650

ARQ

En las oficinas de_UNIDAD ADMINISTRATIVA DE COMUNICACIONES ¥ PROTOCOLO

Se reuneron

Interventor / Supervisor y el sefior

ANO: __2022

. RPC No,

los sefiores, __ CAMILO ANDRES

BECERRA MANOSALVA

NELSON YAMIT SOLEDAD SIZA__ como representante legal o contratista, con el fin de suscribir |a presente acta.

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 satisfactoramente y autoriza el pago como lo registra la presente acta; iguaimente certifica que e
CONTRATISTA cumplié con sus aportes al régimen de Seguridad Social en Salud, Pensién, Riesgos profesionales y Parafiscales (Cuando Aplique) de acuerdo a la(s) planilla (s)
N® 7822355661 - 7825252683 del mes (es) Enera y Febrero de conformidad con la normatividad vigente.

CONTROL ANTICIPOS

Valor Anticipo 50.00
Sumatoria Amortizaciones $0.00
Saldo por Amortizar 50,00

*Nota al anticipo: En los casos en los que existan diferenies fuentes de financiacion debe discriminarse el anticipo por cada fuente de financiacion, segun hoja anexa de fuentes de financiacion (aclarar

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

BALANCE DE PAGO
CONCEPTO DEBE HABER
[Valor del contrato § 19.320.000,00 $0,00
lAmortizacian Anticipo $0,00 $0.00
Valor a pagar de la presente acta $0,00 $2.415.000,00
[Valor Total actas pagadas $0,00 3000
Saldo por ejecutar $0,00 $ 16.905.000,00
Sumas iguales § 19320 000,00 $ 19320 000,00

*Nata ol balance: En los casos en los que existan diferentes fuentes de financiacion debe discriminarse el bolance por codo fuente segun hojo anexa (fuentes de financiacion- Bolance) , diligenciar
y copior cuadro el cuol debe reflejorse en el espocio osignado en observociones o acloraciones de lo presente octa.
CUENTA BANCARIA EN LA QUE SE CONSIGNA EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA

No. CUENTA: 0570246070314832

BANCO: Banco Davivienda S A

AHORROS:X

CORRIENTE:

\
“Las cantidades y valores consigiiados en |a presente acta son responsabildad exclusiva del contratista e interventor y/o supervisor. El pago de la presente acta se realizarg|
abiidad y responsabilidad con que el Interventor y/o Supervisor y el contratista realizan |as mediciones en campo y |as revisiones efectuadas af

con base en el principio de conf|

|os inform@s por parte del Interv'gnlbv._. o Supervisor.

OBSERV)

IONES O ACLARAGIOTES]

No siendo

I - P
te/reunion se firma el acta por los que en ella intervinieron.
/ ",

\

] v e

.
Firma: y Firma: A
MNombre: CAl S BECERRA MANOSALVA Nombre: NELSON YAMIT|
INTERVENTOR Y/ SUPERVISOR CONTRATISTA

\SOLEDAD SIZA

\

Radicado No. 5-2022-000009-SRTV

* Si se requieren se pueden adicionar mas firmas.

ANEXO: FORMATO SABANA- CUADRO DE CONDICIONES ACTUALIZADAS DE CANTIDADES (CUANDO APLIQUE) ANEXO: INFORME CON

ANEXO: PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES CORRESPONDIENTE ANEXQ:
LIQUIDACION PARAFISCALES ({CUANDD APLIQUE)

DE ACTVIDADES FIRMADO POR EL CONTRATISTA Y EL SUPERVISOR YO0 INTERVENTOR.

Firma:

=
B

GOBERNACKIN DE BOYACA
SECRETARIA DE CONTRATACION

TRAMITADO
Miguel Angel Coronado C

Mgty o 2

Eerha: 02-MAR-2022

Escaneado con CamScanner




