[ VERSION: 0

(ROyace:
( | FORMATO
NS y v CODIGO: A-AD-GC-F-020

INFORME DE AVANCE DEL CONTRATISTA FECHA: 24/Jul/2019
PERIODO REPORTE: 16-01-2024 a 15-02-2024 CONTRATO No. 46
REGISTRO BPyP No.: 2023 00415 0302
FECHA INICIACION:16/01/2024 FECHA TERMINACION: 15/07/2024
CONTRATISTA: NATALIA ANDREA ROSAS CARDENAS INTERVENTOR: DIANA MARCELA ESPINEL LOPEZ

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA LA PRODUCCION DE INFORMACION Y ESTRATEGIAS DE LOS PROCESOS A
DESARROLLAR EN LA OFICINA ASESORA DE DESPACHO (1,06-2)

REPORTE DEL CONTRATISTA REPORTE DEL INTERVENTOR
VERIFICACION EJECUCION
ITEM ACTIVIDADES PACTADAS ACTIVIDADES EJECUTADAS DE ACTIVIDADES OBSERVACIONES
T P N
1 Acompaiiar a la oficina asesora de despacho de la Se Realizaron las actividades de acuerdo a las X
Gobernacion de Boyaca en el disefio de estrategias y revision [directrices de la supervision, frente a la asignacion
de documentacion allegada por las sectoriales para el de elementos desarrollados en la Unidad
direccionamiento de las secretarias de la Gobernacion de Administrativa de Comunicaciones y Protocolo
Boyaca.
2 Apoyar y acompaiiar el disefio, revision y elaboracion de los [Se acompaiio permanentemente los procesos X
proyectos de inversion que requieran y/o soliciten las asignados desde la supervision del contrato,

sectoriales junto con los proyectos que desarrollen desde la  fasumiendo activamente cada directriz desde la
oficina asesora de despacho de la Gobernacion de Boyaca.  [oficina asesora de despacho de la Gobernacion de

Boyaca
3 Apoyar el seguimiento de los proyectos de inversion que Se realizo trazabilidad a los proyectos de inversion X
sean direccionados por la oficina asesora de despacho. relacionados en la asignacion a la Unidad

JAdministrativa de Comunicaciones y Protocolo

4 Apoyar y acompafiar de forma permanente al Asesor de Se asisti6 y apoyo en las diferentes reuniones X
Despacho en las diferentes reuniones y/o comités lpautadas dentro de la agenda del asesor de despacho,
programados por el Gobernador del Departamento y el como consejos de gobierno, comités regionales, ,
Asesor de Despacho. encuentro de provincias por Boyacé Grande, entre

otros asignados.

v
Nombre: DIANA MARCELA\%SPINEL LOPEZ Nombre: NATALIA ANDREA ROSAS CARDENAS
INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR CONTRATISTA

RADICADO No: S-2024-000023-UCP

T: Cumple totalmente las actividades pactadas. P:




Cumple parcialmente las actividades pactadas. N:

No cumplié las actividades pactadas.
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BABSyacan

FORMATO

VERSION: 0

CODIGO:  A-AD-GC -F-042

ACTA PARCIAL FECHA:  24/Jul/2019
ACTA PARCIAL i
FECHA PRESENTE  ACTA 15/02/2024
CONTRATO _X__ CONVENIO 46 |DE FECHA: 16/01/2024
OBJETO
PRESTACION ~ DE SERVICIOS ~PROFESIONALES ~ ESPECIALIZADOS ~ PARA LA PRODUCCION DE INFORMACION Y ESTRATEGIAS  DE LOS
PROCESOS A DESARROLLAR ~ EN LA OFICINA ASESORA DE DESPACHO (1,06 -2)
NIT: 1117515519 -7
CONTRATISTA INATALIA ANDREA ROSAS CARDENAS
C.C: 1117515519
INTERVENTOR  Y/O SUPERVISOR DIANA MARCELA ESPINEL LOPEZ C.C: 1057595208

VALOR DEL CONTRATO /

VALOR  INICIAL

$ 28.872.000,00

FECHA DE TERMINACION  REAL

CONVENIO APORTE DEL DEPARTAMENTO: $ 0,00
APORTE DE CONTRAPARTE: $ 0,00
ADICIONAL N° VALOR $0.00
ADICIONAL N° VALOR $0.00
VALOR TOTAL CON ADICIONES $ 28.872.000,00
PLAZO INICIAL ISEIS (6) MESES Y CERO (0)DIAS
PRORROGA N° Tiempo: N.A De Fecha: N.A.
PRORROGA  N° Tiempo: N.A De Fecha: NA.
PLAZO TOTAL ISEIS (6) MESES Y CERO  (0)DIAS
FECHA DE INICIACION 16/01/2024
ACTA DE SUSPENSION  N° De Fecha: N.A
ACTA DE REINICIACION ~ N° De Fecha: N.A
FECHA DE TER MINACION 15/07/2024
NA

PERIODO  AUTORIZADO A PAGAR

el 16 de enero al 15 de febrero 2024

RBPP  N° 2023 00415 0302

No/s Y ANO DE REGISTRO/S ~ PRESUPUESTALES QUE RESPALDAN EL PAGO DE LA PRESENTE  ACTA: RPC No:_260. ANO: _ 2024 , RPC No.

ANO .

En las oficinas de__ UNIDAD ADMINISTRATIVA  DE_COMUNICACIONES Y PROTOCOLO se reunieron los sefiores, __DIANA MARCELA ESPINEL LOPEZ Interventor /

Supervisor y el sefior ___ NATALIA_ ANDREA ROSAS CARDENAS _ como representante legal o contratista, con el fin de suscribir la presente acta.

En visita al lugar de los trabajos se constaté, que lo ejecutado estd de acuerdo con las especificaciones,

registradas
CONTRATISTA

N° 4540645731 del mes (es) 1 de conformidad con la normatividad vigente.

CONTROL  ANTICIPOS

en los informes, por tanto el suscrito supervisor

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

cumplié con sus aportes al régimen de Seguridad Social en Salud, Pension, Riesgos profesionales y Parafiscales

caracteristicas y condiciones estipuladas en el contrato o convenio y
recibe satisfactoriamente y autoriza el pago como lo registra la presente acta; igualmente certifica que el

(Cuando Aplique) de acuerdo a la(s) planilla (s)

*Nota al anticipo: En los casos enlos queexistan diferentesfuentes de financiacion debe discriminarse el anticipo por cada fuente definanciacion, segun hoja anexa defuentes definanciacion (aclarar

dentrode las observaciones),diligenciar y copiar cuadro el cual debereflejarse enel espacio asignadoen observacioneso aclaraciones dela presenteacta.

BALANCE DE PAGO

CONCEPTO DEBE HABER
Valor del contrato $ 28.872.000,00 $ 0,00
Amortizacion Anticipo $ 0,00 $ 0,00
Valor a pagar de la presente acta $ 0,00 $ 4.812.000,00
Valor Total actas pagadas $ 0,00 $ 0,00
Saldo por ejecutar $ 0,00 $ 24.060.000,00
Sumas  iguales $ 28.872.000,00 $ 28.872.000,00

*Nota al balance: En los casos en los que existan diferentes fuentes de financiacion debediscriminarseel balance por cada fuente segunhoja anexa (fuentes de financiacion- Balance) , diligenciar
y copiar cuadroel cual debereflejarse en el espacioasignadoen observacioneso aclaraciones de la presenteacta.
CUENTA BANCARIA EN LA QUE SE CONSIGNA EL PAGO DE LA PRESENTE  ACTA

No. CUENTA: 46655619780 BANCO: Bancolombia 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 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 ACLARACIONES:

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

AR

Nombre: DIANA MARCELA \ BSPINEY LOPEZ
INTERVENTOR ~ Y/O SUPERVISOR

o drbses

Nombre: NATALX ANDREA ROSAS CARDENAS
CONTRATISTA

Radicado No. S-2024-000043 -UCP
*Si se requieren se pueden adicionar mas firmas.

ANEXO: PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES CORRESPONDIENTE
LIQUIDACION  PARAFISCALES ~ (CUANDO  APLIQUE)
SABANA - CUADRO DE CONDICIONES ~ACTUALIZADAS DE CANTIDADES (CUANDO APLIQUE) ANEXO: INFORME
DE ACTIVIDADES  FIRMADO POR EL CONTRATISTA Y EL SUPERVISOR  Y/O INTERVENTOR.

ANEXO:

ANEXO: FORMATO COMPLETO




