n Codigo SIG-CP-FR-22

i) ACTA DE TERMINACION Versién 1

T Fecha de versién 13-jun-22
FECHA PRESENTE ACTA: 20 DE AGOSTO DE 2023
CONTRATO _x_ GONVENIO___[No 67 [DE FECHA: 02 DE AGOSTO DE 2023

APOYO LOGISTICO PARA EL SUMINISTRO DE INCENTIVOS EN CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE BIENESTAR SOCIAL
OBIETO LABORAL E INCENTIVOS INSTITUGIONALES DEL INSTITUTO TERMAL DE PAIPA, PARA LOS FUNCIONARICS DE PLANTA
CON MOTIVO DE CONTRIBUIR Y AUMENTAR SU PRODUCTIVIDAD , MOTIVACION Y CRECIMIENTO EN EL DESARROLLO
PROFESIONAL Y PERSONAL PARA EL BUEN FUNGIONAMIENTO DEL INSTITUTO TERMAL DE PAIPA
CONTRATISTA NIT: 901448019-6
M&A CONSULTORES Y ASESORES / RL ANDRES FELIPE CHAGON DIAZ ce:
SUPERVISOR G.ANDREA RODRIGUEZ MORENO C.C: 1.040.612.837
VALOR DEL CONTRATO/
CONVENIO : $24.113.205

VALOR CON ADICICNES $24.113.205,00
PLAZO OCHO (08) DIAS
PLAZO CON ADICIONES OCHO (08) DIAS
FECHA DE INICIACION 08 DE AGOSTO DE 2023
ACTA DE SUSPENSION De Fecha:
ACTA DE REINICIACION De Fecha:
FECHA DE TERMINACION 15 DE AGOSTO DE 2023
FECHA DE TERMINACION REAL 15 DE AGOSTO DE 2023

En la OFICINA ADMINISTRATIVA se reunieron el sefior G.ANDREA RODRIGUEZ MORENO interventor/Supervisor, y el sefior Alfonso Molina Dlaz como representante

legal o contratista.

Se verififca que el contrato No 067 de 02 DE AGOSTO DE 2023 , se da por terminado en cuanto a su ejecuclon y se precede con el reclbo a satisfacclon tentiendo en
cuenta que: QUE EL CONTRATISTA CUMPLIO CON LAS INDICACIONES DADAS.

Tenlendo en cuenta lo anterior las partes ACUERDAN:

PRIMERO: Dar por terminade el CONTRATC No 067 de 27 de 02 DE AGOSTO DE 2023 cuyo objeto fue: APOYO LOGISTICO PARA EL SUMINISTRO DE
INCENTIVOS EN CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE BIENESTAR SOCIAL LABCRAL E INCENTIVOS INSTITUCIONALES DEL INSTITUTO TERMAL DE PAIPA , PARA
LOS FUNCIONARIOS DE PLANTA CON MOTIVO DE CONTRIBUIR Y AUMENTAR SU PRODUCTIVIDAD , MOTIVACION Y CRECIMIENTO EN EL DESARROLLO
PROFESIONAL Y PERSONAL PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO DEL INSTITUTO TERMAL DE PAIPA

OBSERVACIONES O ACLARACIONES

/) .

No slendo otro el objeto de la presente reunlon se firma el acta por los que en ella nfervinlero

SUPERVISORY/O INTERVENTOR

{ ‘ :
: NDRES FEUPE Cl

GONTRATISTA
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wa - Cédigo SIG-CP-FR-10
gﬁ?ﬁ}ﬁ’ ACTA DE LIQUIDACIGN Versin 1
e e Fecha de versidn 13-jun-22
FECHA PRESENTE ACTA | 20 DE AGOSTO DE 2023
ggl\Na-ll;gA;\-/cE, @JAMLT?I%?XCONSULTOR“_ARRENDAM[ENTO_ OBRA___" 67 02 DE AGOSTO DE 2023
APOYO LOGISTICO PARA EL SUMINISTRO DE INCENTIVOS EN CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE BIENESTAR SOCIAL LABORAL
OBJETO E INCENTIVOS INSTIFUCIONALES DEL INSTITUTO TERMAL DE PAIPA , PARA L.LOS FUNCIONARIOS DE FLANTA CON MOTVO
DE CONTRIBUIR Y AUMENTAR SU PRODUCTIVIDAD , MOTIVACION Y CRECIMIENTO EN EL DESARROLLO PROFESIONAL Y
PERSONAL PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO DEL INSTITUTO TERMAL DE PAIPA
CONTRATISTA M&A ASESORES Y CONSULTORES 5.A.S / ANDRES FELIPE CHACON Dlaz  [NIT:201449019:6
INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR G.ANDREA RODRIGUEZ MORENO C.C: 1.040.612.837
VALOR DEL CONTRATO @ $ 24,113.205,00
ADICIONALN® VALOR
ADICIONAL N VALOR i
VALOR TOTAL CON ADICIONES §24.113.205,00
PLAZO INICIAL OCHC (8) DIAS
PRORROGAN® __ Tiempo: De Fecha:
PRORROGAN® _____ ? Tiempo: De Fecha:
PLAZO TOTAL] OCHO (8) BIAS
FECHA DE INICIACION 08 DE AGOSTO
ACTA DE SUSPENSION N* De Fecha:
ACTA DE REINICIACION N* De Fecha:
FECHA DE TERMINACION 16 DE AGOSTC
FECHA DE TERMINACION REAL 16 DE AGOSTO
PERIODO AUTORIZADO A PAGAR DEL 08 DE AGOSTO DE 2023 A 16 DE AGOSTO DE 2023
Nofs Y ANO DE REGISTRO/S PRESUPUESTALES QUE RESPALDAN EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA: RPC No: 2023000218 ARO: 2023 :
En las oficinas del lastituto Tenmal da Paipa se reunleron et seflor G, ANDREA RODRIGUEZ MORENG identificado con Cédula de Cludadania No 1.049.612.837 expedida en
Palpa INTERVENTOR / SUPERVISOR y que para efectos de! presente contrato se deneminard el SUPERVISOR (quien firma atendiendo el principlo de buena fa, prevsto en
al artleulo 83 Constituclonal), por una parte y per la ofra parte, Andres Fellpa Chacon Dlaz, mayor de edad e identificado con fa cédula de cludadanfe No.1.053.615.569)
expedida en PAIPA quien obra e calidad de representante legal y quien en adelante se denominard EL CONTRATISTA, hemos acordado suscriblr la presente acta de|
liquidacién de mutuo fo, la cual tiene como soportes fos informes presentados por la Interventoria yo supenvisidn del contrato {058) quien cartifica que el mismo se|
efectud de acuerdo a las especificaciones técnlcas, econémicas y demés condiclones estipuladas en el contrato para su ejscucitn, por tanto el suscrito supervsor recibel
salisfactorlaments y autoriza el pago como lo registrala p acls; Igualmenta cerlfica que el CONTRATISTA cumplié con sus aportes al régimen de Seguridad Social en|
Salud, Pensldn, Rlesgos profeslonales y Parafiscales (Cuando Aplique) de acuerdo a lafs) planilia {s) No 9455738422 del mes de Agesto da conformidad con la normatividad|
vigente,

CONTROL ANTICIPOS

Valor Anticipo $0,00
Sumatoria Amolizacicnes $0,00
Saldo por Amortizar $0,00

*Nota ol anticlpo: En los casos en los que existan diferentes fuentes de financlacion debe discriminarse el anticipo por cada fuente de
financlaclon, segun hoja onexa de fuentes de financtacion {aciarar dentro de fas observaciones), diffgencler y coplar cuadro ef cual debe
reflejarse en el espacle osighada en observach o aclaraci delap acta.

BALANCE DE PAGO

CONCEPTO DEBE HABER
Valor del contrato $ 24.160.000,00
(Amortizacién Anticipo
Valor a pagar de la presente acta $ 24.160.000,00
Valor Totel aclas pagadas

Salde sin elecutar { Liverar el Institulo)
Valor & Reintegrar al Instituto (Cuando aplique) -
Sumas iguales §$ 24.160.000,00 $ 24.160.000,00

*Nota af balance: En los casos en los que existan diferentes fuentes de financlacion debe discriminarse el balance por cada fuente segun
hola anexa {fuentes de finonciacion- Salance}, difigenciar y coplar cuadro ef cual debe reffefarse en el espacio asignado en obser
o atlaraciones de lo presente octa.

CUENTA BANCARIA EN LA QUE SE CONSIGNA EL. PAGC DE LA PRESENTE ACTA
No. CUENTA: 3800000517 | BANCO: BANCOLOMBIA . IAHORROS: CORRIENTE:X

Kllémetro 4, Via Pantano de Vargas Cel.: 3212094441-3212095659
Correo electrdnico itp@Paipa-boyaca.gov.co
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Las cantidades y valores consignades en la p acta son resp billdad exclusiva del centratista e interventorylo Supervisor. El pago de la presente acla se realizard}
con base en ol principlo de confiabilldad y responsabilidad con que el Supenvsor/interventor y el cantratista reallzan las mediciones en campo ylas revisiones efectuadas a los
Informes y documentos soporte para el framliie de pago por parta del Interventor ylo Supendsor.

CLAUSULAS: PRIMERA - PAZ Y SALVO: Las parles se declaran a paz y salvo por todo conceplo derivado del Contralo APOYO LOGISTICO PARA EL SUMINISTRO DE
INCENTIVOS EN CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE BIENESTAR SOCIAL LABORAL E INCENTIVOS INSTITUCIONALES DEL INSTITUTO TERMAL DE PAIPA, PARA LOS
FUNCIONARIOS DE PLANTA CON MOTIVO DE CONTRIBUIR Y AUMENTAR SU PRODUCTIVIDAD , MOTIVACION Y CRECIMIENTO EN EL DESARRCLLO
PROFESIONAL Y PERSONAL PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO DEL INSTITUTO TERMAL DE PAIPA No 067 de 2023 Incluyendo el pago de aporles al Sistema de
Seguridad soclal y parafiscalas (st aplica) da acuardo a la normatividad vigente, SEGUNDA ~ MANIFESTACION; las parles manifiestan libramente que han procedido a la

L1l P L

OBSERVACIONES O ACLARACIONES: /)

No slando otro el objato de la presente reunién se firma el acta por los que en alla Infe

Fima: %ﬁc“r

Nombre: G.4NDREA RODRIGEEZ MOREND
INTERVENTOR ! SUPERVISOR

RES FELWE CHACON DI
CONTRATISTA

ANEXO; PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES CORRESPONDIENTE
ANEXO: LIGUIDACION PARAFISCALES (CUANDO APLIQUE)
ANEXO: FORMATO SABANA - CUADRO DE CONDICIONES ACTUALIZADAS DE CANTIDADES (CUANDO APLIQUE)

ANEXO: INFORME COMPLETO DE ACTIVIDADES FIRMADO FOR EL CONTRATISTA Y EL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR. "
Onginak Areniva Lampela Dficina AUmInBSEBRvA Cophaw: Orden G Pago 16s07ens, CORUansTd, BUpRIVISOF i0 Biorventor

Direccitn: Km 4 Via Paipa — Pantano de Vargas / Correo: iip@palpa-boyaca.gov.co
Informacién: 321 200 56-98 / NIT: 826.000.214-6

Kllémetro 4, Via Pantano de Vargas Cel.: 3212094441-3212085659
. Correo electrénico itp@Palpa-boyaca.gov.co

()
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# ?3',’ Cédigo SIG-CP-FR-16
W 148 ﬂ@ ACTA DE RECIBO FINAL A SATISEACCION Versién ] 1
e Fecha de version 13-jun-22
[FECHA PRESENTE ACTA: | 20 DE AGOSTO DE 2023 |
CONTRATO __x__ CONVENIO 67 [DE FECHA: 02 DE AGOSTO DE 2023
APOYO LOGISTICO PARA EL SUMINISTRO DE INCENTIVOS EN CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE BIENESTAR SOCIAL
OBJETO LABORAL E INGENTIVOS INSTITUCIONALES DEL INSTITUTO TERMAL DE PAIPA , PARA LOS FUNCIONARIOS DE PLANTA
CON MOTIVO DE CONTRIBUIR Y AUMENTAR SU PRODUCTIVIDAD , MOTIVACION Y GRECIMIENTO EN EL DESARROLLO
PROFESIONAL Y PERSONAL PARA EL BUEN FUNGIONAMIENTO DEL INSTITUTO TERMAL DE PAIPA
’ NIT: 901449019-6
CONTRATISTA MBA ASESORES Y CONSULTORES S.A.S e
INTERVENTOR __ SUPERVISOR X_ G.ANDREA RODRIGLEZ MORENGC C.C: 1.049.612.837
VALOR DEL CONTRATO/  |LALORINICIAL : §24.113205.00
CONVENIO : APORTE DEL INSTITUTO: $0,00
APORTE DE CONTRAPARTE: $0,00
ADICIONAL N° VALOR
ADICIONAL N° VALOR $0,00
VALOR TOTAL CON ADICIONES $24,113,205,00
PLAZO INICIAL OCHO (08) DIAS
PRORROGAN® ____ Tlempo: De Fecha:
PRORROGA N° Tiempo: De Fecha:
PLAZO TOTAL OCHO (08) DIAS
FECHA DE INICIACION 08 DE AGOSTO DE 2023
ACTA DE SUSPENSION N° De Fecha:
ACTA DE REIN|CIACION N° De Facha:
FECHA DE TERMINACION 15 DE AGOSTO DE 2023
FECHA DE TERMINACION REAL 15 DE AGOSTO DE 2023
PERIODO AUTORIZADC A PAGAR 08 DE AGOSTO DE 2023 A 15 DE AGOSTO DE 2023 .

REGISTRO/S PRESUPUESTALES QUE RESPALDAN EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA: RP N0:2023000218 AND:2023

En la OFICINA ADMINISTRATIVA DEL ITP se reunieron el sefior G.Andrea Rodriguez Moreno interventor / supervisor y el sefior Andres Fellpe Chacon Diaz como
Contratista, para suscribir la presente acta.

En visita al [ugar de los trabajos se constats, que lo ejecutado estd de acuerdo con las especificaclones, caracteristicas y condiclones estipuladas en el contrato o convenio
y registradas en los informes, por tanto el suscrito supervisor recibe satisfactoriamente y autoriza el pago como o registra la presente acta; I;_'.;ualmente certifica que el
CONTRATISTA cumpllé con sus aportes al régimen de Seguridad Soclal en Salud, Pensitn, Riesgos profesionales v Parafiscales (Cuando Aplique) de acuerdo a !z'a(s)
planilla (s) N° 9455738422 de! mes(es) de agosto de conformidad con la normatividad vigente.

CONTROL ANTICIPOS

Valor Anticlpo $0,00
Sumatoria Amelizaclones $0,00
Saldo por Amortizar $0,00

*Noto al anticipe: En los casos en los que existan diferentes fuentes de financiaclon debe discriminarse el anticlpo gor cada fuente de financioclon, segun hoja anexa de fuentes de

financlacion (aclarar dentro de las observaclones), diiigenclar y copiar cuadro el cual debe reflefarse en el espacio asignado en observaciones o aclaraclones de lo presente acta.

BALANCE DE PAGO

CONCEPTO DEBE HABER
Valor del contrato o Convenio 24.121.684,00
Amortizacion Anticipo $ $
Valor a pagar de la presente acta 24,121.684,00
Valor Total actas pagadas
Saldo sin efecutar ( Liberar por & Instituto)
Valor a Reintegrar al Instituto(Cuando apliqus) $ $
Sumas iguales 24.121.684,00 24.121.684,00




»'

*Nota ol balance: En los casos en los que existan diferentes fuentes de financiaclon debe discriminarse el balance por coda fuente segun hoja anexa (fuentes de financlacion- Balance),
diffgenciar y coplar cuadro el cual debe reflejarse en el espacio asignado en observaclones o aclaraciones de fa presente acta.

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

No CUENTA: 03800000517 BANCO: BANCOLOMBIA AHORROS: CORRIENTE: X

*Las canltidades y valores consignados en la presente acta son responsabilidad exclusiva del contratista e interventor y/o supervisor, El pago de la presente acta se
realizara 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 ACLARAGIONES:

No slendo otra el objeto de la presenle reunlén se firma el acta por los que en ella inn.
i ,
Flrma: sl f 1"’@@\ M

N&mbre: G. AN "Nompre? ANDRES FELIPE ' CHACON DIAZ
INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR CONTRATISTA

* 81 se requieren se pueden adicionar mas firmas.

ANEXO; PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES CORRESPONDIENTE
ANEXO: LIQU{DAGION 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.

Orglnal: Archivo Carpeta Oficinag Admintstrative Coplas: Contahilldad, Contratlsta, Supervisor /e Interventer

()
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ﬁ:f Cadigo SIG-CP-FR-08
i Al INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTA Verslén 1

e e Fecha de versitn 13-jun-22
Numero de Contrato 67 [ | Oficina A [Fecha de Acta de Inlclo : 08/89/2023

“APOYO LOGISTICO PARA ELSUMENISTRO DE INCENTIVOS EN CUMPLIMIENTO DEL FLAN DE BIENESTAR SOCIAL LABORALE INCENTIVOS INSTITUCIONALES DEL INSTITUTO
Objeto del Contrato TERMAL DE PAIPA , PARA LOS FUNCIONARIOS DE PLANTA CON MOTIVO DE CONTRIBUIR Y AUMENTAR SU PRODUCTIVIDAD , MOTIVACION Y CREGIMIENTO EN EL
DESARRCLLO PROFESIONAL Y PERSONAL PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO DEL INSTITUTO TERMAL DE PAIPA*
Nombre del Contratista [ AAASESORESY CORBUNTORS FALANORES FEUPE CHACON | 15 901449019-6 Supervisor G.ANDREA RODRIGUEZ MOREND
|Periodo del Reports | 8/08/2023 { Al 15/08/2023 |
BALANCE FINANGIERD

ValordelContrato |6 24.113,20500 | Pagos

Reallzados | 0 | Saldo ala Fecha | & 24.113.205,00 |

JPagoNo) 1 | “Valor [§

23.113.205,00 | [5eido aFaver dal G T [ ]

VERIFICACION ACTIVIDADES PACTADAS

REPORTE DELCONTRATISTA REPORTE DEL SUPERVISCR
N VERIFICAQON  VERICAGON
EIECUCION OE FUENTE DE VERIFICAC!
T ACTIVIDADES PACTADAS * ACTIVIDADES Y/O PRODUCTOS ALCANZADOS EN DESARRCLLO DE LAS ACTVIDADES {ADJUNTAR EVIDENCIA FISICA O
3 ACTIVIDADES
" [CUMPLE} DIGITAL}
T TP T RIN
Que cada tarjeta cuente con un pin unlco para realizar Formato firmada de recbido por,
1 pras en f if +Serequisre para Se cunplio con {a actividad pactada X el trabajador [ Anexo
todas las transacciones Fotografias
Formato firmade de recibldo por
2 Se uq'i:: que :;aluna t:]et: .: po]rudnr, r:dlmihlz Se cumplio conla actlvidad pactada X el trabajador f Ansxo
o pardalmente por el valor cargado Fotografias
Se requlere qua sea una tarjeta qua !fe recargas Formato firmado de recibldo por|
3 a a qua perm o Se cumplio con |a actividad pactada X el trabajador [ Anexo
- de saldos
Fatograflas
- Farmato firmado da reciblda pos|
4 |Lataarjeta no tendra Im! yse podra 1 Sa cumpllo con la actividad pactada X ¢l trabajador «f Anexo
o Fotografias
Formato firmado de redibldo por
5 La tarjeta no se podra utilizar en cajeros Sa cumplio conla actividad pactada X el trabajador / Anexo
Fotograflas
El contratista garantlzara la entrega de los suministros
en perfecto estado y en caso de que lleguen enmal Formato firmado de recibido por
6 | estado, defectunso o no cumplen, seran objeto de 5e cumpllo tonla actividad pactada X e} trabaJador [ Anexo
ydebenser del, dlato por Fotograftas
parte del contratista
Formato firmada de redbido por
Reallzar la actividad de blenestar sodal de a cuerda
con o establecdo en las especificac teenicas So cumplio conla actividad pactada % ¢l trabajador / Anexo
Fotograflas
’ Formata firmada de recibido por
Laentregara se reallzars en el Instituto Termal de
8 Palpa con fecha y hora designada por el supesvisor. Socumpllo conla actividad pactada X eltrobaladar [ Anexo
Fotograflas
Verl{itaeldn ejecucddn de actividades:
T:Total
P: Pardal
N:No cumple
NA: No Aplica o
| Estas caslllas daben ser diligenciadas por el SUPERVISOR, previa verlficacién de los documentos o archivos magnéticas soporte del cumplimlento de la actividad, ]
{1).5e cumpllé en su totalidad la actividad definida
{2).5e cumpllé parciaimente la actividad definlda y permite su | total en los sTgul reportes
{3). Fue requerida la actividad, pero no se evidendé su realizadén en ¢l perlodo,

{4). No fue requerida para el periedo, luego no apllca reporte.

Nata; Ad]untar copla de 1a planiila de pagos a Seguridad Secial y ARLvalldada por e) SUPERVISOR mediante su firma.

Terlendo en cuentyGue el contratlsta, cumpl!s durante

¢l periodo de reporte con las

ylas v que dicha Informacldn fue verificada por el

1
7ANDREARODRIGUEMORENO °

Direccién; Km 4 Via Paipa — Pantano de Vargas

Informacién: 321 209 56-99 / NIT: 826,000.214-6

I Correo: lip@palpa-boyaca.gov.co

Kildmetro 4, Via Pantane de Vargas Cel.t 3212034441-32120956599
Correo electrdnico itp@Paipa-boyaca.gov.co
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