Boyacas FORMATO
. CODIGO: A-AD-GC-F-020
INFORME DE AVANCE DEL CONTRATISTA FECHA: 24/Jul/2019
PERIODO REPORTE: 01 al 30 de septiembre de 2022 CONTRATO No. 2747 m GOBERNACION DE BOYACA
SECRETARIA DE CONTRATACION

REGISTRO BPyP No.: 2022000050010

FECHA INICIACION:01/09/2022

CONTRATISTA: LAYDY YURANNY PEREZ PAEZ

FECHA TERMINACION: 31/12/2022

INTERVENTOR: EDILSON NINO SALAMANCA

U TRAMITADO

Ma{lon Alfonso Cubillos

\
Rrma: 'L“ grl Fecha| 07-10-2022

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO AL SEGUIMIENTO TECNICO ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO EN CAMPO QUE

EVIDENCIE LA CORRECTA EJECUCION DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR (11)

REPORTE DEL CONTRATISTA

REPORTE DEL INTERVENTOR

ITEM

ACTIVIDADES PACTADAS ACTIVIDADES EJECUTADAS

VERIFICACION EJECUCION
DE ACTIVIDADES

OBSERVACIONES

¥ P N

IConocer vy aplicar la Resolucion 335 del 23 de diciembre de  JActividad ¢jecutada
2021 —~ Lineamientos Técnicos Administrativos expedidos
or el Ministerio
¢ Educacion Nacional y la Unidad Administrativa Especial
¢ Alimentacion Escolar (UApA) v la normatividad sanitania
igente en alimentos y bebidas, asi mismo las circulares y
directrices emitidas por los entes de control, Secretaria de
[Educacion Departamental v Gobernacion de Bovaca

X

Mediante actas de visita en los formatos establecido por ¢l equipo
tecnmico PAE se aplico la resolucion 335 de 2021

Planear v dar cumphimiento a las actividades programadas en JActividad ejecutada
[ejercicio de la supervision, las cuales deben ser presentadas vy
socializadas al supervisor del contrato dentro de los primeros
[cinco (5) dias de cada periodo en ejecucion,

Se planeo v dio cumplimiento a las actividades programadas.

Realizar una visita financiera en cada uno de los municipios  |Actividad ejecutada
ignados en la cual debe verificar v llevar a cabo el
seguimiento de las obligaciones técnicas, administrativas,
egales, contables y financieras de la ejecucion de los
-onvenios interadministrativos celebrados entre el
epartamento de Boyaca y las Entidades Territoriales,
levando a cabo el respectivo seguimiento al porcentaje de
umplimiento de compra local, asi mismo informar
portunamente si durante ¢l periodo de

Jecucion se autorizo intercambios, cambios de modalidad v

| s¢ debe realizar algun descuento implementando el formato
¢ Acta de Visita Financiera de acuerdo a la ejecucion

ensual del mismo la cual debe ser allegada al finalizar cada
riodo a la Coordinacion Financiera con los debidos

portes diligenciados v firmados por cada uno de los actores
involucrados.

Se realizo una visita financiera en el municipio de Labranzagrande en
el formato establecido de fecha 30 de septiembre de 2022, acta que
reposa en la oficina del PAE

ealizar 14 visitas durante el mes Actividad ejecutada
las Umidades Aplicativas de las Instituciones Educativas
ficiales en los municipios asignados dando cobertura del
100% en las Sedes Urbanas v Rurales de los municipios
ignados, de acuerdo a los lineamientos técnicos v
dministrativos vigentes, directrices emitidas por la
ecretaria de Educacion v el
ograma de Alimentacion Escolar de Bovaca, dichas visitas

Se realizo un total de 14 actas de visitas en los formatos establecidos
por el equipo técnico PAE. distribuidos de la siguiente manera (10
actas en servido v 4 en bruto). Informacion que reposa en la oficina del
PAE
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deben realizar distribuidas de la siguiente manera: 10 en
ramaje en servido y 4 en gramaje en bruto implementando
os formatos v actas

laborados por el programa.
5 ealizar en cada periodo como mimimo 2 verificaciones al  JActividad ejecutada Se realizo verificacion de transporte en el mumcipio de Aquitania y
ansporte dando cobertura del 100% en el segumiento de la Labranzagrande
ateria prima en cada una de las Instituciones
‘ducativas Oficiales sedes urbanas y sedes rurales de los
unicipios asignados,
6 iligenciar en su totalidad los formatos establecidos por cada JActividad ejecutada Se diligencian las actas en los formatos establecidos por el equipo

na de las areas que componen el Programa de Alimentacion
-scolar (financiera, juridica, técnica, gestion social) ya sean
clas de visita y sus anexos,
ctas de caractenzacion de acuerdo a la modalidad del
rvicio y demas formatos que se requieran durante la
sjecucion del programa

técnico PAE

[Diligenciar las matnices disefadas, documentos ¢ informacion
ue requicren sistematizacion de manera oportuna en el
fiempo solicitado por parte del supervisor del

contrato

Actividad realizada

Se envia de manera oportuna informacion solicitada por el equipo
tecnico PALE.

Realizar seguimiento a planes de mejora teniendo en cuenta
||:I formato designado para tal fin v presentar los soportes
respectivos en los tiempos estipulados,

No aplica para el periodo

Asistir a las capacitaciones, reumiones informativas, y de
soclalizacion, mesas publicas v demis encuentros que se
[requieran en la ejecucion del programa

Actividad realizada

Se asiste a reuniones convocadas por el Equipo Técemico PAE

10

Apoyar y acompafar las visitas programadas por el
Mimisterio de Educacion Nacional, Unidad Admimistrativa
Especial de Alimentacion Escolar (UApA), Organismos de
IControl, sectonales de la Gobernacion de Bovaca,
interventorias v otras entidades que lo requieran,
|consolidando la informacion requerida de la visita

No aplica para el periodo

Participar presencialmente en todas las reumones de Comité
de Seguimiento Operativo Municipal, informando los

|h allazgos v pautas de mejoramiento para el cumplimiento de
los convenios interadministrativos suscritos en los
municipios asignados, asi mismo realizar seguimiento al
|cump||micnlﬂ de los compromisos adquinidos.

No aplica para el periodo

12

Participar en las reuniones de Comité de Alimentacion
Escolar en la periodicidad establecida, realizando el
respectivo seguimiento v allegando las actas yv/o resoluciones
de conformacion y actas de reunion en el menor tiempo

sible a las oficinas del programa.

No aplica para el periodo

13

Dar aviso inmediato y notificar oportunamente los Casos de
tencion Prioritania (CAPS) en los municipios asignados a
0s supervisores del contrato y oficina del Programa de
limentacion Escolar de los hallazgos que atenten con la
uena ejecucion del programa v lo pongan en riesgo
Enfermedades Transmitidas por Alimentos — ETA, no
restacion del servicio, suministro de

limentos no autorizados, entre otros)

No aplica para el periodo

1 4 Apovar el diligenciamiento de formatos (F-29, informes, Actividad ejecutada Se envia en digital el imforme técnico en el formato establecido a
actas y demas documentos) para coadyuvar en la supervision madrina. Informacion que reposa en la oficina del PAE
|de los convenios interadministrativos con los municipios.
1 5 erificar el registro de beneficiarios revisando que los Actividad ejecutada Se verifica el SIMAT, con las remisiones correspondientes por sede del

studiantes que reciben el

omplemento se encuentren marcados con la estrategia de
rmanencia “Alimentacion Escolar™ de la base de datos

IMAT, en comparacion con las raciones efectivamente

municipio de Labranzagrande
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niregadas v cupos asignados a cada municipio, v certificados

xpedidos por el Rector y demas documentos entregados por
| municipio con ocasion al desarrollo v ejecucion del
rograma, y durante el mes hacer seguimiento de los cupos
ealizando la auditoria correspondiente en todas las
nstituciones con sus respectivas Sedes

16

Revisar remisiones, cupos, ¢jecuciones, consolidado de
raciones, certificaciones de Rector, planillas de asistencia,
|curlil'|::aq:il".+n de raciones, las cuales deben estar acorde con
las raciones efectivamente suministradas, diligenciadas en el
formato establecido vy respectivamente verificadas v firmadas
por cada uno de los actores involucrados en la ejecucion del
rograma.

Actividad ejecutada

Se verifica el SIMAT, con las remisiones correspondientes por sede del
municipio de Labranzagrande.

17

Realizar seguimiento al municipio para

ue su operador destine los componentes del valor destinado
a cada uno de estos, especialmente el valor asignado para
| pago de manipuladoras de alimentos, implementado el
ormato establecido.

Actividad ejecutada

Se realiza seguimiento para que ¢l operador destine el valor para el
personal mampulador

18

Promover activamente la conformacion de las Veedurias
Ciudadanas PAE en cada uno de los municipios asignados en
el ejercicio de apovo a la supervision v allegar a las oficinas
del programa las actas y/o resoluciones de conformacion de
las mismas.

No aplica para el periodo

19

Asistir mensualmente a la Oficina del PAE para organizar el
archivo fisico v digital de los documentos producidos de
acuerdo al desarrollo de sus labores contractuales.

No aplica para el periodo

20

[Participar activamente en las actividades de gestion
documental programadas por el
IPAE

No aplica para el periodo

21

poyar y fomentar actividades de habitos de vida saludable,
51 mismo cada una de las
strategias disefadas por el PAE en cada uno de los
unicipios asignados en el ejercicio de apovo a la
SUpErvision

Actividad ejecutada

Se fomentan actividades de habitos saludables,

22

[Entregar la informacion solicitada por el Supervisor del

contrato, Coordinacion Técnica

y Equipo PAE, en los términos establecidos para la misma, en
rocura del buen funcionamiento del programa, asi mismo
povar en la recoleccion de documentos en los municipios ¢

Instituciones Educativas asignadas cuando sean requenidos

Actividad ejecutada

Se entrega informacion solicitada de manera oportuna al equipo

técnico PAE.

23

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 ingvuranny@gmail com

24

lacer entrega formal, en medio fisico y magnético de toda la
informacion a su

esponsabilidad como: actas, base de datos, carpetas, registros
fotograficos, matrices, documentos, estadisticas, guias, entre
tros que se hayan elaborado y/o diligenciado como producto
del objeto contractual para el mes ejecutado, la cual debe ser
lrganizada en una carpeta que reposara en la oficina
del PAE.

Actividad ejecutada

Cronograma ejecutado por la supervision, visitas de verificacion
racion para preparar en sitio con su respectivo acta de gramaje v
evidencia fotografica y demas documento e informes que se requiera

25

Elaborar y suscribir los informes, actas, oficios y otras
acciones relacionadas con el objeto contractual, haciendo uso
vy manejo de los formatos v procedimientos del sistema de
informacion (QUYNE - ISOLUCION) establecidos por la

[Gobernacion de Bovaca.

Actividad ejecutada

Se realizan informes de acuerdo a los procedimientos establecidos por
la gobernacion cada mes en los formatos establecidos por la
gobernacion

Escaneado con CamScanner
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2 6 El contratista debera contar con su respectivo equipo de Actividad ejecutada X Se cuenta con equipo de computo para la realizacion de actas, informes
computo, o tableta electronica, gramera,termometro y y subir la informacion solicitada, la respectiva dotacion, gramera,
dotacion correspondiente segun la normatividad sanitaria, termometro
para el ingreso a las umdades aplicativas y su plena
autonomia v uso como implemento personal de trabajo.

Firma: - Firma:

Nombre: EDlLSGWﬂD #&LAMANCA
INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR

RADICADO No: 5-2022-002327-SECEDU
T: Cumple totalmente las actividades pactadas. P:

Cumple parcialmente las actividades pactadas. N:

No cumplid las actividades pactadas.

Nombre: LAYDY YURANNY PEREZ PAEZ

CONTRATISTA
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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: 37949654 NUMERO PLANILLA: 4463355641 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LAYDY YURANNY PEREZ PAEZ || pbER|0DO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: SOGAMOSO DEPARTAMENTO: BOYACA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CR10#4-11 TELEFONO: 3142832 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/10/03 NUMERO AUTORIZACION: 9991592402
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccioén de edificios residenciales.
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $217.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $217.500 $0 $217.500
'SUBTOTALES: $217.500 $0 $217.500
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $169.900 $0 $0 $0 $169.900 $0 $0 $169.900
'SUBTOTALES: $169.900 $0 $0 $169.900
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaf ES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $7.100 $7.100 $0 $0 $7.100
SUBTOTALES: $7.100 $0 $0 $7.100
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o e | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP fPORTES INDICADOR o S CENTRO §
Ne - NOMBRES [COTIZANTE|COTIZANTE|  ; = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3| 0|06 = < 3 Q0| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO|ZIZ R |Z | |FlFFFOl > |>|® |0 |2 |3| > |< > %] ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN |5/ IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
QEuE 2 APORTE @ ADRES| APORTE @ APORTEZ APORTE/APORTE/APORTE/APORTEAPORTE
Sl ®F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 |cC 55555 PAEZ:\II\ITDEEPENDlE $1.359.160 NO |01 230301- |30 $ $217.500 $0 $0 $0 $0 Normal $217.500EPS037- |30 $  $169.900 $0 $169.90014-23- 30 9§ 37949654 | $7.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
37949654  C  NNY  CONTRATO PORVENIR| | 1.359.160 NUEVA 1.359.160 POSITIVA 1.359.160
PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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VERSION: 0

Bovac = FORMATO

‘? yacas CODIGO: A-AD-GC-F-042
ACTA PARCIAL FECHA: 24/Jul/2019

ACTA PARCIAL 1

FECHA PRESENTE ACTA 1052022

CONTRATO X  CONVENIO b747 DE FECHA: 01/09/2022
DBJETO
FRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ¥ DE APOYD AL SEGUIMIENTO TECHICO ADMINISTRATIVO ¥ FINANCIERD EN CANMPO
QUE EVIDENCIE LA CORRECTA EJECUCION DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR (11)
NIT: 37040654-0
CONTRATISTA | AYDY YURANNY PEREZ PAEZ
C.C:3To49654

INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR

EDILSON NINO SALAMANCA

C.C:1052385299

VALOR DEL CONTRATO/

VALOR INICIAL :

§ 13.581.600,00

CONVENIO APORTE DEL DEPARTAMENTO: $ 0,00
APORTE DE CONTRAPARTE: $0.00

ADICIOMAL N° VALOR £0.00
ADICIONAL N* VALOR $0.00
VALOR TOTAL CON ADICIONES $ 13.581.600,00
PLAZO INICIAL CUATRO (4) MESES Y CERO (0)DIAS
PRORROGA N* S Tiempo: N.A De Fecha: N.A.
PRORROGA N° Tiempo: N_A _ De Fecha: NA.
PLAZO TOTAL CUATRO (4) MESES Y CERO (0)DIAS

FECHA DE INICIACION

D1/09/2022

FECHA DE TERMINACION REAL

ACTA DE SUSPENSION N* De Fecha: N.A

ACTA DE REINICIACION N* De Fecha: N.A

FECHA DE TERMINACION 31/12/2022
N.A

PERIODO AUTORIZADO A PAGAR

01 al 30 de septiembre de 2022.

RBPP N°

[f022000050010

No/s ¥ ANO DE REGISTRO/S PRESUPUESTALES QUE RESPALDAN EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA: RPC No:_6108

2022

En las oficinas de  SECRETARIA DE EDUCACION

se reunieron los sefiores,

ANO:

EDILSON NINQ SALAMANCA

PEREZ PAEZ como representante legal o contratista, con el fin de suscribir la presente acta.

Interventor / Supervisor y el sefor

2022

. RPC No_ 18322

LAYDY YURANNY

En visita al lugar de los trabajos se constatd, que lo ejeculado esta de acuerdo con las especificaciones, caracleristicas 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 regimen de Seguridad Social en Salud. Pensidn, Riesgos profesionales y Parafiscales (Cuando Aplique) de acuerdo a la(s) planilla (s)
N® 4463355641 del mes (es) septiembre de conformidad con la normatividad vigente.

CONTROL ANTICIPOS
alor Anticipo $0.00
Sumatoria Amortizaciones 50,00
Saldo por Amaortizar $0.00

*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 financiacion jfaclarar

demiro de lax observaciones), diligenciar v copiar cuadro el cual debe reflefarse en el espacio asignado en observaciones o aclaraciones de la presente acia.

BALANCE DE PAGO
CONCEPTO DEBE HABER
Valor del contrato $ 13.591.600.00 $0,00
Amartizacion Anticipo $ 0,00 $0.00
Valor a pagar de |a presente acla s 0,00 § 3.397.900.00
Valor Total actas pagadas s 0,00 000
Saldo por ejecular s 0,00 4 10.193.700,00
Sumas iguales § 13.591.600,00 £ 13.591.600,00

*Nota al balance: En los casos en los gue existan diferentes fuentes de financiacion debe discriminarse el balance por cada fuente segun hojo anexa (fuentes de financiacion- Balance), difigenciar
y copiar cuadro el cual debe reflejarse en el espacio asignado en observaciones o aclaraciones de la presente octa.

CUENTA BANCARIA EN LA QUE SE CONSIGNA EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA

MNo. CUENTA: 415422013275

BANCO: Banco Agrarin de CulnmbiEJAHDRHDS:x

CORRIENTE:

OBSERVACIONES O ACLARACIONES: 01 al 30 de sepliembre de 2022.

“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 reallzarz
con base en el principio de confiabilidad y responsabilidad con que el Interventor yfo Supervisor y el contratista realizan las mediciones en campo y las revisiones efectuadas

los informes por parte del Interventor y/o Supervisor.

Firma: L
Nombre: EDILSON MINO MANCA
INTERVENTOR ¥iO SUFERVISOR

Radicado No. 5-2022-002345-SECEDU
* 5i se requieren se pueden adicionar mas firmas.

MNo siendo otro el objeto de la presente reunion se firma el acta por los que en ella intervinieron.

Firma:

Nombre: LAYDY YURANNY FEREZ PAEZ
CONTRATISTA

ANEXCE PLANILLA DE PAGD DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES CORRESPONDIENTE ANEXD
LIQUIDACION PARAFISCALES (CUANDO APLIQUE)

DE ACTMIDADES FIRMADD POR EL CONTRATISTA 'Y EL SUPERVISOR YO INTERVENTOR

ANEXD: FORMATD SABAMA - CUADRO DE CONDICIONES ACTUALIZADAS DE CANTIDADES (CUANDO APLIQUE) ANEXD: INFORME COMPLETO

’ v - ’ "
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GOBERNACION DE BOYACA
SECRETARIA DE CONTRATACION

U TRAMITADO

Ma{'fon Alfonso Cubillos

\
Rirma: 'L’.L! grt 07-10-2022

Fecha

Escaneado con CamScanner
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