A . ON:
&ﬁ Boyacan FORMATO NEHSUR S
st =) CODIGO: A-AD-GC-F034
ACTA DE RECIBO FINAL A SATISFACCION FECHA: 24/Juli2019
FECHA PRESENTE ACTA 712/2023
CONTRATO_X_CONVENIO __ |Ne.3324 [DE FECHA: 07/03/2023
SUMINISTRO DE IN5UMOS PARA EL PROYEGTO FORTALECMIENTO A LA PRODUCTIVIDAD Y GOMPETITIVIDAD DE
OBJETO PEQUERDS PRODUCTORES AGROPECUARIOS COMO ESTRATEGIA DE SEGURIDAD Y SCBERANIA ALIMENTARIA EN EL
MARCO DEL PROGRAMA “BOYAGA NOS ALIMENTA” 2023 EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA
CONTRATISTA MULTIAGRC INVERSIONES S A5, NIT: 900488765
FL. YULFREDI3 ALMENARELZ ALMEIRA C.C. RL. 1065611745

INTERVENTOR _ SUPERVISOR X YESICA MARCELA HERNANDEZ BOTIA C.C:1.018.422.883

WALOR IMICIAL : § 540.181.230,00

VALOR DEL OO "ATO ! |APORTE DEPARTAMENTO: NA.

APORTE DE COMNTRAPARTE: 50,00
ADICIONAL N* VALOR 50,00
ADICIONAL N® VALOR £0.00
VALOR TOTAL CON ADICIONES S 540.161.230,00
PLAZO INICIAL Dos (2) meses
PRORROGAMN® _ Tiempo: De Fecha:
PRORROGA N® Tiempo: De Fecha:
PLAZO TOTAL Dos (2) meses
FECHA DE INICIACION 15 de septiembe del 2023
ACTA DE SUSPENSION N* _1 De Fecha: 10 de novismbre del 2023
ACTA DE REINICIACION N°_1 De Fecha: 4 de diciembre del 2023
FECHA DE TERMINACION 14 de noviembre del 2023
FECHA DE TERMINACION REAL 7 de dici del 2023
PERIDDO AUTORIZADO A PAGAR 15 de septiembre al 9 de noviembre del 2023 y del 4 de diciembre al 7 de diciembre del 2023
RBPF N* 2023 004150016

N’s ¥ ANO DE REGISTRO/S PRESUPUESTALES QUE RESPALDAN EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA: RPC MNe: 7383 ANOC: 2023, RPC MNo:
ANO
En las oficinas de Gobemacion de Boyaca (medios virtuales) se reuniercn los sefiores, Yésica Marela Herndndez Botia Interventor / Supervisor, y el sefior {a) Yulfredis

Almenarez Almeira como rep te legal o tratista, con el fin de suscribir la presente acta.

En visita al Ligar de los trabajos se tatd, que lo o eata de do con las eapecificaci isticas y ich i en o o
convenio y registradas en los informes, por tanto el suscrito supervisor recibe satisfactoriamente y sutoriza el page come lo registra la presente acta; igualmente ceriifica
qgue el CONTRATISTA cumpiic con sus aportes al régimen de Seguridad Social en Salud, Pension, Riesgos prolesionaes y Perafiscales de acuerde a lajs) planila (s)

N® 7886073021, 7900095095, 7903898611 y 7907283628 del mes (es) septiembre, octubre noviembre y diciembre de conformidad con la nomatividad vigente.

CONTROL ANTICIPOS

Valor Anticips 30,00
Sumstoria Amotizaciones 5000
Saldo por Amortizar 000

*Nota af antidgpa: En los casos en fos que existon diferentes fuentes de financiacion debe discriminarse el anticips por cada fuente de financiacion, segun hajo anexa dz fuentes de

financiagion (cclarar dentro de las observaciones), diligenciar y copiar cwadro & cual debe refiejarse en el espacio asignado en abservaciones o aclaraciones de la presente acta

BALANCE DE PAGO

CONCEPTO DEBE HABER
Valor del contrate o Convenio 540.161.230,00
Amortizacion Anticipe
Valora pagar de la presentz acta 540:161.230,00

Valor Total sctas pagadas

Salde gin ejecutar | Liberar por = D

Valor a Reintegrar al Depariamento (Cu

Sumas iguales 540181 230,00 540161.230,00

*Nota af balance: En los casos en los que existan i) Juentes de fir igcion debe imi &l balance por cadao juente sagun hoja anexc (fuentes de financiacian- Balarce) ,
diigendior y copiar cuadra ef cual debe refiejarse en el espocio asignada en observociones o aclargciones de lg presenteacta.

CUENTA BAMNCARIA EM LA QUE SE CONSIGNA EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA:

Mo. CUENTA: 726 1006542 BANCO: SCOTIABANK Colpatria AHORROS: CORRIENTE:X

*Las cantidades y valores ignados en la p te acta son P bilidad lusiva del tratista e interventor y/o supervisor. El page de la presente acta se
realizara con base en el principic de confiabilicad y responsabilidad con que el Intervenior yo Supenvsor y €l contratista realzan las mediciones en campo vy las
revisiones efectuadas a los informes por parte del Interventor yio Supervisor.

OBSERVACIONES O ACLARACIONES: N.A.

Mo siendo otro ¢l objete de la pres. reunién sc firma =l acta por loa que en clla intervinieren.

.
Firma:

BOTIA Nombre: YULFRPDISALMENAREZ ALMEIRA
CONTRATIST,

licionar mas firmas.

ANEXO: PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES CORRESFPONDIENTE
ANEXO: LIQUIDACION PARAFISCALES {CUANDO APLIQUE)
ANEXO: FORMATO SABANA - CUADRO DE CONDICIONES ACTUALIZADAS DE CANTIDADES (CUANDO APLIQLE)
ANEXO: INFORME COMPLETO DE ACTIVIDADES FIRMADO POR EL CONTRATISTA Y EL SUPERVISOR YO INTERVENTOR.
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