
FORMATO
VERSIÓN: 0

CÓDIGO: A-AD-GC-F-034

ACTA DE RECIBO FINAL A SATISFACCIÓN FECHA: 24/Jul/2019

FECHA PRESENTE ACTA DICIEMBRE DE 2022

CONTRATO X CONVENIO No. 152 DE FECHA: 11/01/2022

OBJETO

PRESTACIÓN DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO AL SERVICIO DE LA DIRECCION DE RECAUDO Y FISCALIZACION
SECRETARIA DE HACIENDA 1 05 2

CONTRATISTA
JOHANNA CAROLINA SUAREZ RIOS

NIT:33376471-1
:

C.C:33376471

INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR JAVIER GIOVANNY MENDEZ ESPITIA C.C:7303251

VALOR DEL CONTRATO /

CONVENIO :

VALOR INICIAL : $ 31.456.000,00

APORTE DEL DEPARTAMENTO: $ 0,00

APORTE DE CONTRAPARTE: $ 0,00

ADICIONAL N° 1 VALOR $ 14.417.320,00

ADICIONAL N° VALOR $0.00

VALOR TOTAL CON ADICIONES $ 45.873.320,00

PLAZO INICIAL OCHO (8) MESES Y CERO (0)DÍAS

PRORROGA N° 1 Tiempo: TRES (3) MESES Y VEINTE (20)DÍAS De Fecha: 9/09/2022

PRORROGA N° Tiempo: N.A De Fecha: N.A

PLAZO TOTAL ONCE (11) MESES Y VEINTE (20)DÍAS

FECHA DE INICIACIÓN 11/01/2022

ACTA DE SUSPENSIÓN N° De Fecha: N.A

ACTA DE REINICIACIÓN N° De Fecha: N.A

FECHA DE TERMINACIÓN 10/09/2022

FECHA DE TERMINACIÓN REAL 30/12/2022

PERIODO AUTORIZADO A PAGAR
11/10/2022- 30/12/2022

RBPP N° 2021 00415 0233

No/s Y AÑO DE REGISTRO/S PRESUPUESTALES QUE RESPALDAN EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA: RPC No:_222__ AÑO: __2022___ RPC No_ 6503_AÑO 2022

En las oficinas de__SECRETARÍA DE HACIENDA___ se reunieron los señores, __JAVIER GIOVANNY MENDEZ ESPITIA__ Interventor / Supervisor y el señor ___JOHANNA

CAROLINA SUAREZ RIOS__ como representante legal o contratista, con el fin de suscribir la presente acta.

En visita al lugar de los trabajos se constató, que lo ejecutado está 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 cumplió con sus aportes al régimen de Seguridad Social en Salud, Pensión, Riesgos profesionales y Parafiscales (Cuando Aplique) de acuerdo a la(s) planilla (s)

N° 5163728241, 5163891886, 5163964093 del mes (es) OCTUBRE, NOVIEMBRE Y 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 diferentes fuentes de financiacion debe discriminarse el anticipo por cada fuente de financiacion, segun hoja anexa de fuentes de financiación (aclarar

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

BALANCE DE PAGO

CONCEPTO DEBE HABER

Valor del contrato o convenio $ 45.873.320,00 $ 0,00

Amortización Anticipo $ 0,00 $ 0,00

Valor a pagar de la presente acta $ 0,00 $ 10.485.320,00

Valor Total actas pagadas $ 0,00 $ 35.388.000,00

Saldo por ejecutar ( Liberar por el Departamento) $ 0,00 $ 0,00

Valor a Reintegrar al Departamento $ 0,00 $ 0,00

Sumas iguales $ 45.873.320,00 $ 45.873.320,00

*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: 702788097 BANCO: Banco Av Villas AHORROS: 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 realizará
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 a
los informes por parte del Interventor y/o Supervisor.

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

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

Firma: ________________________________________ Firma: ________________________________________
Nombre: JAVIER GIOVANNY MENDEZ ESPITIA Nombre: JOHANNA CAROLINA SUAREZ RIOS
INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR CONTRATISTA

Radicado No. S-2022-004353-HACDRF

* Si se requieren se pueden adicionar mas firmas.
ANEXO: PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES CORRESPONDIENTE

ANEXO: LIQUIDACIÓN 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.

Original: Archivo Carpeta Secretaría de Contratación Copias: Orden de Pago Tesorería, Contratista, Supervisor y/o Interventor













FORMATO
VERSIÓN: 0

CÓDIGO: A-AD-GC-F-034

ACTA DE RECIBO FINAL A SATISFACCIÓN FECHA: 24/Jul/2019

FECHA PRESENTE ACTA 20/04/2022

CONTRATO X CONVENIO No. 1901 DE FECHA: 13/05/2021

OBJETO

PRESTACIÓN DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL AL SERVICIO DE LA DIRECCION DE RECAUDO Y FISCALIZACION, SECRETARÍA DE
HACIENDA. 1,06-8

CONTRATISTA
JOHANNA CAROLINA SUAREZ RIOS

NIT:33376471-1
:

C.C:33376471

INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR PEDRO PABLO ORTEGA GONZALEZ C.C:6765857

VALOR DEL CONTRATO /

CONVENIO :

VALOR INICIAL : $ 19.085.000,00

APORTE DEL DEPARTAMENTO: $ 0,00

APORTE DE CONTRAPARTE: $ 0,00

ADICIONAL N° 1 VALOR $ 9.542.495,00

ADICIONAL N° VALOR $0.00

VALOR TOTAL CON ADICIONES $ 28.627.495,00

PLAZO INICIAL CINCO (5) MESES Y CERO (0)DÍAS

PRORROGA N° 1 Tiempo: DOS (2) MESES Y QUINCE (15)DÍAS De Fecha: 14/10/2021

PRORROGA N° Tiempo: N.A De Fecha: N.A

PLAZO TOTAL SIETE (7) MESES Y QUINCE (15)DÍAS

FECHA DE INICIACIÓN 13/05/2021

ACTA DE SUSPENSIÓN N° De Fecha: N.A

ACTA DE REINICIACIÓN N° De Fecha: N.A

FECHA DE TERMINACIÓN 12/10/2021

FECHA DE TERMINACIÓN REAL 27/12/2021

PERIODO AUTORIZADO A PAGAR
13/11/2021 - 27/12/2021

RBPP N° 2020 00415 0188

No/s Y AÑO DE REGISTRO/S PRESUPUESTALES QUE RESPALDAN EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA: RPC No:_4061_________ AÑO: __2021_______, RPC No 7583 AÑO

2021 .

En las oficinas de__SECRETARÍA DE HACIENDA___ se reunieron los señores, __PEDRO PABLO ORTEGA GONZALEZ__ Interventor / Supervisor y el señor ___JOHANNA

CAROLINA SUAREZ RIOS__ como representante legal o contratista, con el fin de suscribir la presente acta.

En visita al lugar de los trabajos se constató, que lo ejecutado está 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 cumplió con sus aportes al régimen de Seguridad Social en Salud, Pensión, Riesgos profesionales y Parafiscales (Cuando Aplique) de acuerdo a la(s) planilla (s)

N° 5162245158, 5162464658 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 diferentes fuentes de financiacion debe discriminarse el anticipo por cada fuente de financiacion, segun hoja anexa de fuentes de financiación (aclarar

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

BALANCE DE PAGO

CONCEPTO DEBE HABER

Valor del contrato o convenio $ 28.627.495,00 $ 0,00

Amortización Anticipo $ 0,00 $ 0,00

Valor a pagar de la presente acta $ 0,00 $ 5.725.495,00

Valor Total actas pagadas $ 0,00 $ 22.902.000,00

Saldo por ejecutar ( Liberar por el Departamento) $ 0,00 $ 0,00

Valor a Reintegrar al Departamento $ 0,00 $ 0,00

Sumas iguales $ 28.627.495,00 $ 28.627.495,00

*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: 702788097 BANCO: Banco Av Villas AHORROS: 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 realizará
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 a
los informes por parte del Interventor y/o Supervisor.

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

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

Firma: ________________________________________ Firma: ________________________________________
Nombre: PEDRO PABLO ORTEGA GONZALEZ Nombre: JOHANNA CAROLINA SUAREZ RIOS
INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR CONTRATISTA

Radicado No. S-2022-001073-HACDRF

* Si se requieren se pueden adicionar mas firmas.
ANEXO: PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES CORRESPONDIENTE

ANEXO: LIQUIDACIÓN 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.

Original: Archivo Carpeta Secretaría de Contratación Copias: Orden de Pago Tesorería, Contratista, Supervisor y/o Interventor

0525 Johanna Carolina Suárez Ríos Contrato No 1901
Acta No 7 Recibo Final Satisfaccion noviembre diciembre 2021.







FORMATO
VERSIÓN: 0

CÓDIGO: A-AD-GC-F-034

ACTA DE RECIBO FINAL A SATISFACCIÓN FECHA: 24/Jul/2019

FECHA PRESENTE ACTA 20/04/2022

CONTRATO X CONVENIO No. 1901 DE FECHA: 13/05/2021

OBJETO

PRESTACIÓN DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL AL SERVICIO DE LA DIRECCION DE RECAUDO Y FISCALIZACION, SECRETARÍA DE
HACIENDA. 1,06-8

CONTRATISTA
JOHANNA CAROLINA SUAREZ RIOS

NIT:33376471-1
:

C.C:33376471

INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR PEDRO PABLO ORTEGA GONZALEZ C.C:6765857

VALOR DEL CONTRATO /

CONVENIO :

VALOR INICIAL : $ 19.085.000,00

APORTE DEL DEPARTAMENTO: $ 0,00

APORTE DE CONTRAPARTE: $ 0,00

ADICIONAL N° 1 VALOR $ 9.542.495,00

ADICIONAL N° VALOR $0.00

VALOR TOTAL CON ADICIONES $ 28.627.495,00

PLAZO INICIAL CINCO (5) MESES Y CERO (0)DÍAS

PRORROGA N° 1 Tiempo: DOS (2) MESES Y QUINCE (15)DÍAS De Fecha: 14/10/2021

PRORROGA N° Tiempo: N.A De Fecha: N.A

PLAZO TOTAL SIETE (7) MESES Y QUINCE (15)DÍAS

FECHA DE INICIACIÓN 13/05/2021

ACTA DE SUSPENSIÓN N° De Fecha: N.A

ACTA DE REINICIACIÓN N° De Fecha: N.A

FECHA DE TERMINACIÓN 12/10/2021

FECHA DE TERMINACIÓN REAL 27/12/2021

PERIODO AUTORIZADO A PAGAR
13/11/2021 - 27/12/2021

RBPP N° 2020 00415 0188

No/s Y AÑO DE REGISTRO/S PRESUPUESTALES QUE RESPALDAN EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA: RPC No:_4061_________ AÑO: __2021_______, RPC No 7583 AÑO

2021 .

En las oficinas de__SECRETARÍA DE HACIENDA___ se reunieron los señores, __PEDRO PABLO ORTEGA GONZALEZ__ Interventor / Supervisor y el señor ___JOHANNA

CAROLINA SUAREZ RIOS__ como representante legal o contratista, con el fin de suscribir la presente acta.

En visita al lugar de los trabajos se constató, que lo ejecutado está 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 cumplió con sus aportes al régimen de Seguridad Social en Salud, Pensión, Riesgos profesionales y Parafiscales (Cuando Aplique) de acuerdo a la(s) planilla (s)

N° 5162245158, 5162464658 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 diferentes fuentes de financiacion debe discriminarse el anticipo por cada fuente de financiacion, segun hoja anexa de fuentes de financiación (aclarar

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

BALANCE DE PAGO

CONCEPTO DEBE HABER

Valor del contrato o convenio $ 28.627.495,00 $ 0,00

Amortización Anticipo $ 0,00 $ 0,00

Valor a pagar de la presente acta $ 0,00 $ 5.725.495,00

Valor Total actas pagadas $ 0,00 $ 22.902.000,00

Saldo por ejecutar ( Liberar por el Departamento) $ 0,00 $ 0,00

Valor a Reintegrar al Departamento $ 0,00 $ 0,00

Sumas iguales $ 28.627.495,00 $ 28.627.495,00

*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: 702788097 BANCO: Banco Av Villas AHORROS: 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 realizará
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 a
los informes por parte del Interventor y/o Supervisor.

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

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

Firma: ________________________________________ Firma: ________________________________________
Nombre: PEDRO PABLO ORTEGA GONZALEZ Nombre: JOHANNA CAROLINA SUAREZ RIOS
INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR CONTRATISTA

Radicado No. S-2022-001073-HACDRF

* Si se requieren se pueden adicionar mas firmas.
ANEXO: PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES CORRESPONDIENTE

ANEXO: LIQUIDACIÓN 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.

Original: Archivo Carpeta Secretaría de Contratación Copias: Orden de Pago Tesorería, Contratista, Supervisor y/o Interventor

0525 Johanna Carolina Suárez Ríos Contrato No 1901
Acta No 7 Recibo Final Satisfaccion noviembre diciembre 2021.



FORMATO
VERSIÓN: 0

CÓDIGO: A-AD-GC-F-034

ACTA DE RECIBO FINAL A SATISFACCIÓN FECHA: 24/Jul/2019

FECHA PRESENTE ACTA 22/06/2021

CONTRATO X CONVENIO No. 420 DE FECHA: 01/02/2021

OBJETO

PRESTACIÓN DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL AL SERVICIO DE LA DIRECCION DE RECAUDO Y FISCALIZACION, SECRETARÍA DE
HACIENDA. 1,06-8

CONTRATISTA
JOHANNA CAROLINA SUAREZ RIOS

NIT:33376471-1
:

C.C:33376471

INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR PEDRO PABLO ORTEGA GONZALEZ C.C:6765857

VALOR DEL CONTRATO /

CONVENIO :

VALOR INICIAL : $ 11.451.000,00

APORTE DEL DEPARTAMENTO: $ 0,00

APORTE DE CONTRAPARTE: $ 0,00

ADICIONAL N° VALOR $0.00

ADICIONAL N° VALOR $0.00

VALOR TOTAL CON ADICIONES $ 11.451.000,00

PLAZO INICIAL TRES (3) MESES Y CERO (0)DÍAS

PRORROGA N° Tiempo: N.A De Fecha: N.A

PRORROGA N° Tiempo: N.A De Fecha: N.A

PLAZO TOTAL TRES (3) MESES Y CERO (0)DÍAS

FECHA DE INICIACIÓN 01/02/2021

ACTA DE SUSPENSIÓN N° De Fecha: N.A

ACTA DE REINICIACIÓN N° De Fecha: N.A

FECHA DE TERMINACIÓN 30/04/2021

FECHA DE TERMINACIÓN REAL N.A

PERIODO AUTORIZADO A PAGAR
01/04/2021 - 30/04/2021

RBPP N° 2020 00415 0188

No/s Y AÑO DE REGISTRO/S PRESUPUESTALES QUE RESPALDAN EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA: RPC No:_795_________ AÑO: __2020_______, RPC No_________

AÑO__________.

En las oficinas de__DIRECCIÓN DE RECAUDO Y FISCALIZACIÓN___ se reunieron los señores, __PEDRO PABLO ORTEGA GONZALEZ__ Interventor / Supervisor y el señor

___JOHANNA CAROLINA SUAREZ RIOS__ como representante legal o contratista, con el fin de suscribir la presente acta.

En visita al lugar de los trabajos se constató, que lo ejecutado está 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 cumplió con sus aportes al régimen de Seguridad Social en Salud, Pensión, Riesgos profesionales y Parafiscales (Cuando Aplique) de acuerdo a la(s) planilla (s)

N° 5161588061 del mes (es) ABRIL 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 diferentes fuentes de financiacion debe discriminarse el anticipo por cada fuente de financiacion, segun hoja anexa de fuentes de financiación (aclarar

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

BALANCE DE PAGO

CONCEPTO DEBE HABER

Valor del contrato o convenio $ 11.451.000,00 $ 0,00

Amortización Anticipo $ 0,00 $ 0,00

Valor a pagar de la presente acta $ 0,00 $ 3.817.000,00

Valor Total actas pagadas $ 0,00 $ 7.634.000,00

Saldo por ejecutar ( Liberar por el Departamento) $ 0,00 $ 0,00

Valor a Reintegrar al Departamento $ 0,00 $ 0,00

Sumas iguales $ 11.451.000,00 $ 11.451.000,00

*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: 0550176200024220 BANCO: Banco Davivienda S.A. AHORROS: 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 realizará
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 a
los informes por parte del Interventor y/o Supervisor.

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

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

Firma: ________________________________________ Firma: ________________________________________
Nombre: PEDRO PABLO ORTEGA GONZALEZ Nombre: JOHANNA CAROLINA SUAREZ RIOS
INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR CONTRATISTA

Radicado No. S-2021-001882-HACDRF

* Si se requieren se pueden adicionar mas firmas.
ANEXO: PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES CORRESPONDIENTE

ANEXO: LIQUIDACIÓN 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.

Original: Archivo Carpeta Secretaría de Contratación Copias: Orden de Pago Tesorería, Contratista, Supervisor y/o Interventor

0307 Johanna Carolina Suárez Rios. Contrato No 0420
Acta No 3 Recibo Final. Abril 2021 Firmado



FORMATO
VERSIÓN: 0

CÓDIGO: A-AD-GC-F-034

ACTA DE RECIBO FINAL A SATISFACCIÓN FECHA: 24/Jul/2019

FECHA PRESENTE ACTA 7/01/2021

CONTRATO X CONVENIO No. 2791 DE FECHA: 03/08/2020

OBJETO
PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO ESPECIALIZADO CON EXPERIENCIA PROFESIONAL DE 16 A 25 MESES,
AL SERVICIO DE LA DIRECCIÓN DE RECAUDO Y FISCALIZACIÓN PARA APOYAR EL DESARROLLO DEL PROYECTO APOYO A LA
ADMINISTRACIÓN EN LA GESTIÓN PARA INCREMENTAR EL RECAUDO DE TRIBUTOS Y FORTALECER LA FISCALIZACIÓN EN EL AÑO
2020 EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA

CONTRATISTA
JOHANNA CAROLINA SUAREZ RIOS

NIT:33376471-1
:

C.C:33376471

INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR PEDRO PABLO ORTEGA GONZALEZ C.C:6765857

VALOR DEL CONTRATO /

CONVENIO :

VALOR INICIAL : $ 18.460.533,00

APORTE DEL DEPARTAMENTO: $ 0,00

APORTE DE CONTRAPARTE: $ 0,00

ADICIONAL N° VALOR $0.00

ADICIONAL N° VALOR $0.00

VALOR TOTAL CON ADICIONES $ 18.460.533,00

PLAZO INICIAL CUATRO (4) MESES Y VEINTIOCHO (28)DÍAS

PRORROGA N° Tiempo: N.A De Fecha: N.A

PRORROGA N° Tiempo: N.A De Fecha: N.A

PLAZO TOTAL CUATRO (4) MESES Y VEINTIOCHO (28)DÍAS

FECHA DE INICIACIÓN 03/08/2020

ACTA DE SUSPENSIÓN N° De Fecha: N.A

ACTA DE REINICIACIÓN N° De Fecha: N.A

FECHA DE TERMINACIÓN 30/12/2020

FECHA DE TERMINACIÓN REAL N.A

PERIODO AUTORIZADO A PAGAR
03/11/2020 - 30/12/2020

RBPP N° 2019 00415 0358

No/s Y AÑO DE REGISTRO/S PRESUPUESTALES QUE RESPALDAN EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA: RPC No:_5527_________ AÑO: __2020_______, RPC No_________

AÑO__________.

En las oficinas de__DIRECCIÓN DE RECAUDO Y FISCALIZACIÓN___ se reunieron los señores, __PEDRO PABLO ORTEGA GONZALEZ__ Interventor / Supervisor y el señor

___JOHANNA CAROLINA SUAREZ RIOS__ como representante legal o contratista, con el fin de suscribir la presente acta.

En visita al lugar de los trabajos se constató, que lo ejecutado está 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 cumplió con sus aportes al régimen de Seguridad Social en Salud, Pensión, Riesgos profesionales y Parafiscales (Cuando Aplique) de acuerdo a la(s) planilla (s)

N° 5160424470, 5160552401 del mes (es) NOVIEMBRE Y 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 diferentes fuentes de financiacion debe discriminarse el anticipo por cada fuente de financiacion, segun hoja anexa de fuentes de financiación (aclarar

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

BALANCE DE PAGO

CONCEPTO DEBE HABER

Valor del contrato o convenio $ 18.460.533,00 $ 0,00

Amortización Anticipo $ 0,00 $ 0,00

Valor a pagar de la presente acta $ 0,00 $ 7.234.533,00

Valor Total actas pagadas $ 0,00 $ 11.226.000,00

Saldo por ejecutar ( Liberar por el Departamento) $ 0,00 0

Valor a Reintegrar al Departamento $ 0,00 $ 0,00

Sumas iguales $ 18.460.533,00 $ 18.460.533,00

*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: 0550176200024220 BANCO: Banco Davivienda S.A. AHORROS: 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 realizará
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 a
los informes por parte del Interventor y/o Supervisor.

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

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

Firma: ________________________________________ Firma: ________________________________________
Nombre: PEDRO PABLO ORTEGA GONZALEZ Nombre: JOHANNA CAROLINA SUAREZ RIOS
INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR CONTRATISTA

Radicado No. S-2021-000011-HACDRF

* Si se requieren se pueden adicionar mas firmas.
ANEXO: PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES CORRESPONDIENTE

ANEXO: LIQUIDACIÓN 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.

Original: Archivo Carpeta Secretaría de Contratación Copias: Orden de Pago Tesorería, Contratista, Supervisor y/o Interventor

0213 ohanna Carolina Suárez Rios. Contrato No 2791 
Acta recibo final nov dic 2020 



FORMATO
VERSIÓN: 0

CÓDIGO: A-AD-GC-F-034

ACTA DE RECIBO FINAL A SATISFACCIÓN FECHA: 24/Jul/2019

FECHA PRESENTE ACTA 14/09/2020

CONTRATO X CONVENIO No. 1227 DE FECHA: 03/03/2020

OBJETO
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO ESPECIALIZADO CON EXPERIENCIA PROFESIONAL DE 16 A 25 MESES,
AL SERVICIO DE LA DIRECCION DE RECAUDO Y FISCALIZACION PARA APOYAR EL DESARROLLO DEL PROYECTO "APOYO A LA
ADMINISTRACION EN LA GESTION PARA INCREMENTAR EL RECAUDO DE TRIBUTOS Y FORTALECER LA FISCALIZACION EN EL AÑO
2020 EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA"

CONTRATISTA
JOHANNA CAROLINA SUAREZ RIOS

NIT:33376471-1
:

C.C:33376471

INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR PEDRO PABLO ORTEGA GONZALEZ C.C:6765857

VALOR DEL CONTRATO /

CONVENIO :

VALOR INICIAL : $ 11.226.000,00

APORTE DEL DEPARTAMENTO: $ 0,00

APORTE DE CONTRAPARTE: $ 0,00

ADICIONAL N° 1 VALOR $ 5.613.000,00

ADICIONAL N° VALOR $0.00

VALOR TOTAL CON ADICIONES $ 16.839.000,00

PLAZO INICIAL TRES (3) MESES Y CERO (0)DÍAS

PRORROGA N° 1 Tiempo: UN (1) MES Y QUINCE (15)DÍAS De Fecha: 1/06/2020

PRORROGA N° Tiempo: N.A De Fecha: N.A

PLAZO TOTAL CUATRO (4) MESES Y QUINCE (15)DÍAS

FECHA DE INICIACIÓN 03/03/2020

ACTA DE SUSPENSIÓN N° De Fecha: N.A

ACTA DE REINICIACIÓN N° De Fecha: N.A

FECHA DE TERMINACIÓN 02/06/2020

FECHA DE TERMINACIÓN REAL 17/07/2020

PERIODO AUTORIZADO A PAGAR
03/06/2020 - 17/07/2020

RBPP N° 2019 00415 0358

No/s Y AÑO DE REGISTRO/S PRESUPUESTALES QUE RESPALDAN EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA: RPC No:_1935_________ AÑO: __2020_______, RPC No 3741 AÑO

2020.

En las oficinas de__DIRECCIÓN DE RECAUDO Y FISCALIZACIÓN___ se reunieron los señores, __PEDRO PABLO ORTEGA GONZALEZ__ Interventor / Supervisor y el señor

___JOHANNA CAROLINA SUAREZ RIOS__ como representante legal o contratista, con el fin de suscribir la presente acta.

En visita al lugar de los trabajos se constató, que lo ejecutado está 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 cumplió con sus aportes al régimen de Seguridad Social en Salud, Pensión, Riesgos profesionales y Parafiscales (Cuando Aplique) de acuerdo a la(s) planilla (s)

N° 7761674098 - 5159500597 del mes (es) Junio, Julio 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 diferentes fuentes de financiacion debe discriminarse el anticipo por cada fuente de financiacion, segun hoja anexa de fuentes de financiación (aclarar

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

BALANCE DE PAGO

CONCEPTO DEBE HABER

Valor del contrato o convenio $ 16.839.000,00 $ 0,00

Amortización Anticipo $ 0,00 $ 0,00

Valor a pagar de la presente acta $ 0,00 $ 5.613.000,00

Valor Total actas pagadas $ 0,00 $ 11.226.000,00

Saldo por ejecutar ( Liberar por el Departamento) $ 0,00 $ 0,00

Valor a Reintegrar al Departamento $ 0,00 $ 0,00

Sumas iguales $ 16.839.000,00 $ 16.839.000,00

*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: 0550176200024220 BANCO: Banco Davivienda S.A. AHORROS: 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 realizará
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 a
los informes por parte del Interventor y/o Supervisor.

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

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

Firma: ________________________________________ Firma: ________________________________________
Nombre: PEDRO PABLO ORTEGA GONZALEZ Nombre: JOHANNA CAROLINA SUAREZ RIOS
INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR CONTRATISTA

Radicado No. S-2020-003291-HACDRF

* Si se requieren se pueden adicionar mas firmas.
ANEXO: PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES CORRESPONDIENTE

ANEXO: LIQUIDACIÓN 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.

Original: Archivo Carpeta Secretaría de Contratación Copias: Orden de Pago Tesorería, Contratista, Supervisor y/o Interventor

0122









VERSIÓN: O(^Boyoicei» FORMATO
CÓDIGO: A-AD-GC-F-034

ACTA DE RECIBO FINAL A SATISFACCION FECHA: 24/Jul/2019

DICIEMBRE DE 2019FECHA PRESENTE ACTA
|DE FECHA: 25/06/2019''lo, 2516CONTRATO X CONVENIO

OBJETO
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN ABOGADO ESPECIALIZADO EN DESARROLLO DEL PROYECTO "APOYO 
-ORTALECIMIENTO EN LA GESTIÓN Y CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES MISIONALES DEL FONDO PENSIONAL TERRITORIAL DE 
30YACA EN EL AÑO 2019, DEPARTAMENTO DE BOYACA

NIT:33376471-1
CONTRATISTA

JOHANNA CAROLINA SUAREZ RIOS
C,C:33376471

JLIANA ROCIO OSORIO SALAZAR C,C:4Q044537INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR
$ 15.141.000,00VALOR INICIAL

VALOR DEL CONTRATO/ 
CONVENIO;

$0,00APORTE DEL DEPARTAMENTO:

$0,00APORTE DE CONTRAPARTE:

$6,128.499,00VALORADICIONAL N‘ j
$0.00VALORADICIONAL N°
$21,269.499,00VALOR TOTAL CON ADICIONES

3UATRO (4) MESES Y SEIS (6)DIASPLAZO INICIAL

Tiempo: UN (1) MES Y VEINTIUN (21)DlAS De Fecha: 30/10/2019PRORROGAN" 1,

De Fecha: N.ATiempo: N,APRORROGAN"
CINCO (5) MESES Y VEINTISIETE (27)DIASPLAZO TOTAL
25/06/2019FECHA DE INICIACIÓN

ACTA DE SUSPENSIÓN N" De Fecha: N.A

ACTA DE REINICIACIÓN N" De Fecha: N.A

FECHA DE TERMINACIÓN 30/10/2019
21/12/2019FECHA DE TERMINACIÓN REAL

PERIODO AUTORIZADO A PAGAR >1/12/2019 .21/12/2019

2018 15000 0269RBPP N“

AÑO: 2019No/s Y AÑO DE REGISTRO/S PRESUPUESTALES QUE RESPALDAN EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA: RPC No: 6102 RPC

.10057 AÑO 2019No.

En las oficinas de DIRECCIÓN DEPARTAMENTAL DE PASIVOS PENSIONALES se reunieron los señores. LILIANA ROCIO OSORIO SALAZAR Interventor / Supervisor 
y el señor JOHANNA CAROLINA SUAREZ RIOS como representante legal o contratista, con el fin de suscribir la presente acta.

En visita al lugar de los trabajos se constató, que lo ejecutado está de acuerdo con las especificaciones, características y cor>diciones 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 cumplió con sus aportes al régimen de Seguridad Social en Salud, Pensión, Riesgos profesionales y Parafiscales (Cuando Aplique) de acuerdo a la(s) planilla (s) 
N° 4314306684 del mes (es) Diciembre de conformidad con la normatividad vigente.

CONTROL ANTICIPOS
Valor Anticipo 
Sumatoria Amortizaciones 
Saldo por Amortizar

$0.00
$0.00
$0,00

*Nnla al anticipo: En loa casos en los que existan diferentes fuentes de financiación dehe discriminarse el anticipo por cada fuente de financiación, según hoja anexa de fuentes de financiación (aclarar

dentm de las ohsers-ocionesi, diligenciar y copiar cuadro el cual dehe re/Ieiarse en el espacio asignado en ohserxaciones o aclaraciones de la presente arta.

BALANCE DE PAGO

CONCEPTO DEBE HABER

Í1T7269.499,00 Tcróñ"Valor del contrato o convenio

$ 0,00 $0,00Amortización Anticipo

"$ 0,00 $ 2,523,499,00Valor a pagar de la presente acta

$0,00 $ 18.746.000,00Valor Total actas pagadas

$0.00 $0,00Saldo por ejecutar i L>óer«jr pot el Oepaitarnento}

$0,00 $0,00Valor a Reintegrar al Departamento

$21,269.499,00 $21.269.499,00Sumas iguales

*Nota al balance: En los casos en los que existan diferentes fuentes de ^'nor?c/oc/on debe discriminarse el balance por coda fuente según hoja anexa (fuentes de financiación- Batanee), 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

[baNCO: Banco Davivienda S.A. [aHORROS: ICORRIENTENo. CUENTA: 0550176200024220

*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 realizará 
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 é 
los informes p¿r parte del lnterve{ )en/isor.

OBSERVACIC^^S C5OT vCIONES:

No siendo otrb el objeto deu presente reunión sa firma el acta por los que en ella intervinieron.

\

V
Firma: ________________________________
Nombre: LILIANA ROCIO OSORIO SA 
INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR

Firma: \
Nombre: Jóh 
CONTRATIS*

INA

Radicado No. S-2019-001134-HACSJPP 
* Si &a requieren se pueden adicionar mas firmas.

ANEXO: PLANLLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES CORRESPONDIENTE 
ANEXO LIQUIDACIÓN 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,

ArsíiNo Canxftifi de Contrutac'fén Coplas- (Míen <ia Pego Tseoryria, Cenaadsi»; Superv^si-rf- y/c inseminter

















Valor Anticipo 

Sumatoria Amotizaciones 

Saldo por Amortizar 

$ 0,00 

$ 0,00 

$ 0,00 

BALANCE DE PAGO 

CONCEPTO DEBE HABER 

Valor del contrato o Convenio $12.023,110,00 

Amortización Anticipo $ 0,00 

Valor a pagar de la presente acta $2.186.020,00 

Valor Total actas pagadas $9.837.090,00 

Saldo sin ejecutar ( Liberar por el Departamento) $ 0,00 

Valor a Reintegrar al Departamento (Cuando aplique) $ 0,00 

Sumas iguales $12.023,110,00 $12.023,110,00 

notmenwx,e4 ce 	- 

f;'-' )13oyacá. FORMATO 
VERSIÓN: 3 

CÓDIGO: GC-P06-F24 

ACTA DE RECIBO FINAL A SATISFACCIÓN FECHA: 22/Feb/2016 

FECHA PRESENTE ACTA 21 DE DICIEMBRE DE 2016 

CONTRATO X CONVENIO No. 	1658 DE 2016 	 DE FECHA: 25 DE AGOSTO DE 2016 

OBJETO 
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ABOGADO (A) ESPECIALIZADO PARA EL DESARROLLO DEL 
PROYECTO "APOYO PARA LA ADMINISTRACION, FORTALECIMIENTO, MEJORAMIENTO Y CONSERVACION DE LOS 
BIENES DE PROPIEDAD DEL DEPARTAMENTO DE BOYACA" 

CONTRATISTA 
JOHANNA CAROLINA SUAREZ RIOS 

NIT: 33.376.471-1 

C.C: 33.376.471 
INTERVENTOR X SUPERVISOR _ URIEL HERNANDO FORERO MATALLANA C.C: 7.010.646 

VALOR DEL CONTRATO / 
CONVENIO : 

VALOR INICIAL : 	 $12.023,110,00 

APORTE DEPARTAMENTO: 	 $ 0,00 

APORTE DE CONTRAPARTE: 	 $ 0,00 
ADICIONAL N° VALOR 	 $ 0,00 

ADICIONAL N° VALOR 	 $ 0,00 

VALOR TOTAL CON ADICIONES $12.023,110,00 

PLAZO INICIAL TRES (3) MESES Y VEINTE (20) DÍAS 

PRORROGA N° Tiempo: N.A. 	 De Fecha: N.A. 
PRORROGA N° Tiempo: N.A. 	 De Fecha: N.A. 
PLAZO TOTAL TRES (3) MESES Y VEINTE (20) DÍAS 
FECHA DE INICIACIÓN 25 de Agosto de 2016 
ACTA DE SUSPENSIÓN N° De Fecha: N.A. 

ACTA DE REINICIACIÓN N° De Fecha: N.A. 

FECHA DE TERMINACIÓN 14 DE DICIEMBRE DE 2016 
FECHA DE TERMINACIÓN REAL N.A. 
PERIODO AUTORIZADO A PAGAR DEL 25 DE NOVIEMBRE AL 14 DE DICIEMBRE DE 2016 
RBPP N° 2016150000021 Al 

N's Y AÑO DE REGISTRO/S PRESUPUESTALES QUE RESPALDAN EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA: RPC No: 4911 AÑO: 2016. 

En las oficinas de la Secretaria General se reunieron los señores URIEL HERNANDO FORERO MATALLANA Interventor / Supervisor, y la Señora JOHANNA CAROLINA  
SUAREZ como representante legal o contratista, con el fin de suscribir la presente acta. 

En visita al lugar de los trabajos se constató, que lo ejecutado está 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 cumplió con sus aportes al régimen de Seguridad Social en Salud, Pensión, Riesgos profesionales de acuerdo a la(s) planilla (s) N" 7120663081 

del mes de noviembre y 7123955695 del mes de Diciembre de 2016 de conformidad con la normatividad vigente. 

CONTROL ANTICIPOS 

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

No. CUENTA: 176200024220 BANCO: BANCO DAVIVIENDA AHORROS: 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 
realizará 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 a los informes por parte del Interventor y/o Supervisor. 

OBSERVACIONES 04ACLARACIONES: 

No siendo otro el objeiS )e 

r 

la presente reunión se firma el acta por los que en ella inte 	ieron. 

m01 isi it 
v

i

Firma: Firm -401 	laa I, 

--. e  
Nombre: URIEL 	E O FORERO MATALLANA 	 Nomb 74• NNA1717.1 . t 	i "EZ ' 	• 
INTERVENTOR 	O 

• Si se requieren se 

RVISOR 	 CONTRATISTA 	.."11111__„.....- - 

SIen adi,tionar mas firmas. 

ANEXO: PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES WRRESPOi•IDIENTE 

ANEXO: LIQUIDACIÓN PARAFISCALES (CUANDO APLIQUE¡ 

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

ANEXO: INFORME COMPLETO DE ACTIVIDADES FIRMA DO POR EL CONTRATISTA ,r a SUPERVISOR Yilll INTERVENTOR .  

Original: Archivo Carpeta Dirección de Cortratacián (Secretaria de Hacienda) 	Copias: Orden de Pago Tesoreria, ContratIst), Supervisor y/o Interventor 



, 	SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN 	 FORMATO 

MECI - CALIDAD - SISTEDA 	 CONSTANCIA 

es,)-  ESPEI 
PROCESO: 	 ICÓDIGO: R-GJ-58 _AVERSIÓN: 2 

GESTIÓN JURÍDICA 	 FECHA: 30/05/2014 

EL SUSCRITO JEFE DE LA OFICINA JURÍDICA DE LA EMPRESA DEPARTAMENTAL DE SERVICIOS 

PÚBLICOS DE BOYACÁ S.A. E.S.P 

CERTIFICA 

Que revisados los soportes documentales de los procesos contractuales, que reposan en el archivo de 

esta dependencia, la Doctora JOHANNA CAROLINA SUAREZ RÍOS, identificada con c.c. No 33.376.471 

de Tunja, suscribió el contrato de prestación de Servicios Profesionales No 24 de fecha 01 de abril de 

2016, cuyb objeto es PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN ABOGADO, PARA APOYAR LA 

ASESORÍA JURÍDICA INTEGRAL DE LA EMPRESA, Y EL DESARROLLO DE LOS PROCESOS DE CONTRATACIÓN EN 

LAS ETAPAS PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL Y POS CONTRACTUAL QUE REQUIERA LA EMPRESA 

DEPARTAMENTAL DE SERVICIOS PÚBLICOS DE BOYACÁ, durante el periodo comprendido del 01 de abril al 

30 de Mayo de 2016, de acuerdo a las labores encomendadas, contrato que contemplaba las 

siguientes obligaciones; 

1. Apoyar la implementación y ejecución de las distintas etapas de los procesos contractuales (precontractual, 

contractual y pos contractual) que deba adelantar la Empresa. 

2. Colaborar en la elaboración y/o revisión de convocatorias públicas, autos de apertura, pliegos de 

condiciones, acta de audiencias, actos administrativos de adjudicación, declaratoria de desierta de la 

convocatoria, minutas de contrato y demás documentos necesarios en el trámite de los procesos de 

contratación que se adelanten por la Empresa. 

3. Apoyar las actividades correspondientes a la firma y legalización de los contratos que resulten de los 

procesos de selección (revisar que las garantías contractuales cumplan las especificaciones estipuladas en el 

Contrato a suscribirse, verificar que se efectúen las publicaciones previstas en la ley), y demás documentos 

requeridos para la legalización de los contratos. 

4. Prestar asesoría integral en el desarrollo de las etapas contractuales; las que le indique el supervisor del 

contrato que tengan relación con el objeto contratado. 

5. Hacer control y seguimiento a la ejecución de los contratos que suscriba la E,P.B. 

6. Entregar informes sobre las acciones desarrolladas en los numerales anteriores y atender las 

recomendacionés y requerimientos que haga el Supervisor del Contrato. 

7. Asesorar de manera integral a la Empresa Departamental de Servicios Públicos en todo lo que se requiera. 
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8. Proyectar y/o revisar los estudios previos que tengan como origen la oficina jurídica o la secretaria General. 

9. Revisar la presentación de las cuentas de cobros de los contratistas de las diferentes dependencias de la 

ESPB, según asignación. 

10. Apoyar la actualización normativa que se adelante a través de la página web de la entidad. 

11. Revisar los actos administrativos que emanen de las diferentes dependencias de la ESPB, según asignación 

12. Proyectar los conceptos jurídicos que le sean solicitados sobre temas inherentes a la ESPB. 

La presente constancia se expide a los Veintisiete (27) días del mes de Julio de 2016 a solicitud del 

interesado 

RAFAEL ÁL.  lló¿ÓMEZ 

Jefe oficina jurídica 

Supervisor 
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