
 
 

 

VERSIÓN: 0

CÓDIGO:  A-AD-GC-F-061

FECHA:  24/Jul/2019

FECHA:

NIT:                                                                 1.052.401.427-7
1.052.401.427

SUPERVISOR
VALOR
VALOR CON ADICIONES
PLAZO
PLAZO CON ADICIONES
FECHA INICIO
ACTA DE SUSPENSIÓN
ACTA DE REINICIACIÓN
FECHA DE TERMINACIÓN

OBSERVACIONES O ACLARACIONES: Que a la fecha de terminación 14/09/22 el contratista no habia realizado el pago de seguridad social del 
mes de septiembre de 2022.

FORMATO

ACTA DE TERMINACIÓN 

Se verifica  que el Contrato No. 841 de 2022, se da por terminado en cuanto a su ejecución  y no se procede con el recibo a satisfacción teniendo en 
cuenta que: que a la fecha de terminación 14/09/2022 el contratista no había realizado el pago de seguridad social del mes de Septiembre de 2022. 

Teniendo  en cuenta  lo  anterior  las  partes  acuerdan: 

N.A.

REGISTRO BPyP No.:
14/09/22

2021 00415 0203

$ 32.434.500

N.A.

N.A.

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL EQUIPO TECNICO DEL PROGRAMA DE 
ALIMENTACIÓN ESCOLAR, LA SUPERVISION TECNICA CONTROL Y SEGUIMIENTO, AL SERVICIO DE LA 
SECRETARIA DE EDUCACION DE BOYACA.

No. 841
14 de septiembre 2022

EDILSON NIÑO SALAMANCA                        C.C.                                                                  1052385299

PRIMERO: Dar  por  terminado  el contrato 841 cuyo  objeto  fue: PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL EQUIPO TECNICO DEL 
PROGRAMA DE ALIMENTACIÓN ESCOLAR, LA SUPERVISION TECNICA CONTROL Y SEGUIMIENTO, AL SERVICIO DE LA SECRETARIA DE 
EDUCACION DE BOYACA.

SIETE (7) MESES Y CERO (0)DÍAS

15/02/22
N.A.

CONTRATISTA

FECHA PRESENTE ACTA

OBJETO

CONTRATO 

En las oficinas de LA SECRETARIA DE EDUCACIÓN DE BOYACÁ se reunieron los señores, EDILSON NIÑO SALAMANCA   Supervisor y la señora  
SOFIA LORENA MARTINEZ ACERO como representante legal o contratista.

SOFIA LORENA MARTINEZ ACERO

27/01/22

               Nombre: SOFIA LORENA MARTINEZ ACERO 

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

CONTRATISTA
Nombre:    EDILSON NIÑO SALAMANCA

* Si se requiere se pueden adicionar más firmas.

 SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR
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