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FORMATO

VERSION: 0

CODIGO: A-AD-GC-F-020

INFORME DE AVANCE DEL CONTRATISTA

FECHA: 24/Jul/2019

PERIODO REPORTE: 20 de febrero al 19 de marzo de 2022

REGISTRO BPyP No.: 2021 00415 0171

FECHA INICIACION:20/01/2022

CONTRATISTA: NELSON YAMIT SOLEDAD SIZA

CONTRATO No. 464

FECHA TERMINACION: 19/09/2022

GOBERNACION DE BOYACA

@ SECRETARIA DE CONTRATACION
-
¥/ rtramiTADO

rMar{?n Alfonso Cubillos

Fecha:| 31-03-2022

.F‘:rrv:r.'-___‘_g;;le_‘_‘,?’: T

H

INTERVENTOR:_ CAMILO ANDRES BECERRA MANOSALVA

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
Apoyo en la construccion y Se apoyo la construccion y Pagina Web Gobernacion de Boyaca
1 elaboracion de escritos elaboracion de escritos
informativos necesarias para  [informativos necesarios
ser emitidas en los diferentes  [para ser emitidos en los X
medios de comunicacion de la |diferentes medios de
Gobernacion de Boyaca de comunicacion de la
acuerdo a la directriz Gobernacion de Boyaca de
establecida por la unidad de acuerdo a la directriz
comunicaciones. establecida por la unidad
de comunicaciones
Apoyo y participacion en los Apoyeé y participé en los Pagina Web Gobernacion de Boyaca
2 diferentes encuentros diferentes encuentros
protocolarios desarrollados por |protocolarios desarrollados X
la Gobernacion de Boyaca por la Gobernacion de
generando productos Boyaca generando
informativos y de comunicacién |productos informativos y de
masiva comunicacion masiva.
Apoyo en los diferentes Se apoyaron los diferentes Pagina Web Gobernacion de Boyaca
3 espacios de transmision y espacios de transmision y

comunicacion masiva
desarrollados por la Unidad de

Comunicaciones.

comunicacion masiva
desarrollados por la Unidad

de Comunicaciones.

X
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Establecer y presentar un plan

Estableci y presenté plan

Oficina de comunicaciones y

4 de trabajo de acuerdo de las  (de trabajo de acuerdo de protocolo
acciones a realizar dentro de la [las acciones a realizar X
ejecucion del objeto contractual.dentro de la ejecucion del
objeto contractual.
Apoyar y asistir a los Apoyé y asisti a los Oficina de comunicaciones y
5 encuentros pactados por el encuentros pactados por el protocolo
equipo de trabajo con el fin de |equipo de trabajo con el fin X
consolidar las estrategias de  |de consolidar las
comunicacion que se pretenden |estrategias de
desarrollar. comunicacion que se
pretenden desarrollar.
Coordinar las actividades Coordiné las actividades Oficina de comunicaciones y
6 pactadas con la sectorial, asi  |pactadas con la sectorial, protocolo
como las fechas de entrega de [asi como las fechas de X
cada una. entrega de cada una.
Realizar la entrega de los Realicé la entrega de los Oficina de comunicaciones y
7 diferentes archivos y productos [diferentes archivos y protocolo
solicitados por parte de la productos solicitados por X

sectorial fen version editable, de
acuerdo [a|las entregas

parte de la sectorial en
version editable, de
acuerdo a las entregas

programadas

Fir\fha:_”‘l i ;7‘%7 c:\
Nombre: NELSON YAMIT SOLEDAD SiZ e

CONTRATISTA

Firma: \
Nombre: &Mﬁﬁcmm MANOSALVA
INTERVENTORY/O SUPERVISOR

RADICADO No: §-2022-000027-SRTV

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

No cumplié las actividades pactadas.



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOi|

SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DAVIVIENDA

202205754 PN USUARIO: SOI CC74381023

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 74381023 || wimaERO PLANILLA: 7830217136  TIPO DE PLANILLA: : HINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NELSON YAMIT SOLEDAD SIZA || pERIODO COTIZACION OTROS MES marze ANO 2022 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marza ANO 2022
CIUDADMUNICIPIO: DUITAMA DEPARTAMENTO: BOYACA || pias DE MORA: °
DIRECCION: CARRERA S NO 14882  TELEFONO: 3003585 || FECHA PAGO (assaimmidd): 202200316 NUMERO AUTORIZACION: 1370322153
TIPO APORTANTE: 02NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Acividades regulsdorss y taslRadoras de 13 3e1
FORMA DE PRESENTACION: Ico
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIAL: NO
APDRTES A PENSION
ADMINISTRADORA | Tiza | MORA TOTALES
COOIGO NOMBRE | Ma COICANIES COTIZACKON SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA__ | COTIZACH T FSP WORA 1 VALOR PACADD
30201- PROTECCION | 1 | 3 160 5q L | | 5 3q
$q
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA A EHFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES| NUMERO | NUMERQ WVALOR VALOR
cOnIGO NOMBRE AUTOREAGIEN VALOR TRtz VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION DS APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS037T-NUEVA EPS 1 1 3 | G| | | 3125 34 sd G| 3 125 30 3q 5 125
§ 125, L ELC| $ 1251
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES ]
ADMINISTRADORA | Mo, GO < INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR | LIOUIDACION 1 TOTALES 1
CODIGO NOMBRE 1 g e NUMERD AUTORIZACION]  WVALOR  |PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR | COTIZACION APORTES MORA | DESCuenTO | VALOR PAGADO
523 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 5.A. | 1 ET 34 EL| 35 5 5.301 3q ELE| 5.
EusToTALES: $5.30 (L | 39 35
TOTAL APORTES A CA.JA DE COMPENSACION FAMILIAR |
ADMINISTRADORA | TOTALES |
COOIGO WOMBRE | Ma: CLITIZANTE = APORTES MORA T VALOR PACADO
CCFi0 [ECFI0-COMFABOY | 1 520, 3q 520,
ETOTALES: 3 20 EL | 3 20,1
LIQUNDACION DETALLADA APDRTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SECURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
g =] PENSION SALUD CCi SENA | ICBF | ESAP MINEDU
. TEG | SUBTIRO | SALMRIO |TIPO DE i gg HHEL N EN R § 4/3|¢ 5% FSP votuu-rﬁfns NDICADOR] CENTRO
N noueRES il H TOTAL VALOR TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
L) NTE| BASICO [SaLa g é 1] 2ElERE 2la H ADMIN 1BC TARIFA | EOU | Ao BC |cO ADRES DE A | | e ORTEMPORTERPORTEWPORTE
EE RS especiaL | AFOR TRABAJO
= Loy LRETIE RO 3 E L | 30 i 3 ERFELLT T Ta3E1023 fCrio- |szo0d 54 30 3q 30
potiazn PR - otecc| | 1.000.009 COMPABO
fr a0t STACN oM [r
ERVICIOS
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GEMERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA OE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 74381023 ;
NUMERD PLANILLA: 7825252683  TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
NOWERE O RAZON SOCIAL: MELSON YAMIT SOLEDAD SIZA || peminpo COTIZACION OTROS MES tebrera ARO 2022 PERIDDO COTIZACKON SALUD: MES tebresa ARIO 2002
CIUDADAIUNICIPIO: DUITAMA DEPARTAMENTO: BOYACA || nins be MoRA: =
DIRECCION: CARRERA 5 NO 14882 TELEFONO: 3003585 || pECHA PAGO (asaafmmidd): 2022002116 NUMERO AUTORIZACION: 1328735287
TIPO APORTANTE: Q2NDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Acividades reguladorss y tadieadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: oNIco
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICSF (REFORMA TRISUTARIA): no
APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA | Tiza | MORA TOTALES
COOIGO NOMBRE | Ma COICANIES COTIZACKON SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA__ | COTIZACH T FSP WORA 1 VALOR PACADD
30201- PROTECCION | 1 | 3 160 EL | 5q | L | | 5 3q
EX |
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA T oyt LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES| NOMERO NOMERD VALOR VALOR
comIco NOMERE atonnaen|  vaor | R on|  vaLoR PLANILLA VALOR COTZACION RES COTZACION bt APORTES WORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS0a7 P5037-NUEVA EFS 1 1 3 | EX:| | EL:| § 125 54 50 5 § 125, 30 3g 51251
BTOTALES: 3125, 34 70 (RS

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES. ]
ADMINISTRADORA | Mo, COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR | LIOUIDACION 1 TOTALES 1
CODIGO 1 NOMBRE 1 : [NOMERO AUTORIZACION]  WALOR  [PAGO A OTROS RIESGOS] PLANILLA | VALOR | COTIZACION ﬁ APORTES MORA ] Descuento | VALOR PAGADO
523 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 5.A. | 1 ET 34 1 EL| 35 5 5.301 3q ELE| 5.
EBTDULES: [ ssné (L | 39 sig

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

ADMINISTRADORA | TOTALES

COOIGO T WOMBRE | Ma: CLITIZANTE = APORTES MORA T VALOR PAC.
CCFi0 [ECFI0-COMFABOY ™ | 1 520, 3q 520,
ETOTALES: 3 20 EL | 3 20,1

il

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SECURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
g ] 53 PENSION SALUD cC SENA | ICBF | ESAP JMINEDL|
TEG | susTieo &l=% APORTES
saLam [TiPo DE = = a FSP NDICADOR]
no e L ES el ] g z VOLUNTARIOS TOTAL VALOR TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
o BASICO [SaLa § 53 2 BE § 2 ﬁ § % El § ADMIN IBC TaREA | poo | aowm BC [CO ADRES Ao |, oo ereh porTERPORTE RTERPORTE
A especiaL | AFOR fral prol
a
v R R | RO 30201~ E L | 30 i 3 Y sizmo0]  sq fCrio- |szo0d 54 30 3q 30
petiaz PR Foamara oTecc| | 1.000.000 1.000.000] COMFABO
fr a0t STACN oM [r
ERVICIOS

$310.300
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B Boyacas

VERSION: 0
FORMATO

CcODIGO: A-AD-GC-F-042

NELSON YAMIT SOLEDAD SIZA

ACTA PARCIAL FECHA: 24/Juli2019
ACTA PARCIAL 2
FECHA PRESENTE ACTA [24/03/2022
CONTRATO_X __ CONVENIO 464 JDE FECHA: 20/01/2022
OBJETO
PRESTACION DE SERVICIOS PARA APOYAR LA RECOLECCION, EDICION Y DIFUSION DE MATERIAL INFORMATIVO PARA LA UNIDAD
IADMINISTRATIVA DE COMUNIGACIONES Y PROTOGOLO 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 - APORTE DEL DEPARTAMENTO: 5000

APORTE DE CONTRAPARTE: 0,00

ADICIONAL N° VALOR $0.00
ADICIONAL N° VALOR 5000

WALOR TOTAL CON ADICIONES

§ 19.320.000,00

PLAZO INICIAL

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

PRORROGA N*

Tiempo: N.A

De Fecha: NA,

PRORROGA N°

Tiempo: N.A

De Fecha: N-A.

PLAZO TOTAL

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

FECHA DE INICIACION

|20/01/2022

FECHA DE TERMINACION REAL

ACTA DE SUSPENSION N* De Fecha: N.A

ACTA DE REINICIACION N° De Fecha: N.A

FECHA DE TERMINACION 19/09/2022
N.A

PERIODO AUTORIZADO A PAGAR

|20 de febrera al 19 de marzo 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

ARNO: __2022

. RPC No,

se reunieron los sefiores,

Interventor / Supervisor y el sefior

CAMILO ANDRES BECERRA MANOSALVA

NELSON YAMIT SOLEDAD SIZA__ como representante legal o contralista, 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 suserite supervisor recibe satisfactoriamente y autoriza el page como lo registra la presente acta; iguaimente certifica que e

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® 7825252683 y 7830217136 del mes (es) febrero y marzo de conformidad con |a normatividad vigente

CONTROL ANTICIPOS

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

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

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

BALANCE DE PAGOD

CONCEPTO DEBE HABER
[Valor del contrato § 19.320.000,00 5000
lAmortizacian Anticipo $0,00 s0.00
[Valor a pagar de la presente acta $0,00 52.415.000,00
[Valor Total actas pagadas $0,00 % 2.415.000,00
Saldo por ejecutar $0.00 § 14.450.000,00
Sumas iguales 5 18.320 000,00 $ 15.320.000,00

*Nota ol bolonce: En los cosos en los que existan diferentes fuentes de financiacion debe discriminarse el bolance por codo fuente segun hojo onexa (fuentes de financiocion- Bolance) , diligencior
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: 0570246070314892

BANCO: Banco Davivienda S A AHORROS:X

CORRIENTE:

con base en el principio de ¢

*Las cantidades y valores cons;j nadof en la presente acta son responsabilidad exclusiva del contratista e interventor yfo supervisor. El pago de la presente acta se realizars|
Wigbilidad y responsabilidad con que el Interventor yio Supervisor y el contratista realizan |as mediciones en campo y |as revisiones efectuadas aj
I\

os informes por parte del Interventor ylo Supervisor.

OBSER\TCIONES 5] ACLARACWIN\ES:
(IR

\

No siendojotro el objeto de _a.;'me e'k]? reunién se firma el acta por los que en ella intervinieron.

Firma: \
Nombre: CA ES BECERRA MANOSALVA
INTE RVEN:I:QV_ PERVISOR

Radicado No. 5-5022-000028-SRT\5
" Si se requieren se pueden adicionar mas firmas.

N\

) \ =
Firma- l \ i

=

<

Nombre: NELSON YARIT SDLEDAD-SIZ#A
CONTRATISTA

J

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

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

DE ACTIVIDADES FIRMADO POR EL CONTRATISTA Y EL SUPERVISOR Y0 INTERVENTOR.

Rrma:

GCOBERNACION DE BOYACA
SECRETARIA DE CONTRATACION

TRAMITADO
PMar{gn Alfonso Cubillos

by o ]
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Sello


