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CcODIGO: A-AD-GC-F-042

ACTA PARCIAL

FECHA: 24/Jul/2019

ACTA PARCIAL 1
FECHA PRESENTE ACTA 1/03/2024
CONTRATO _X___ CONVENIO 188 [DE FEGHA: 01/02/2024

OBJETO

[PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR EL ANALISIS DE INFORMACION Y DOCUMENTOS PARA EL DESPACHO
[DEL GOBERNADOR DE BOYACA EN CUMPLIMIENTO DEL PDD (2,01-3).

CONTRATISTA

HECTOR GUSTAVO MONROY CADAVID

NIT:1049627240-2

C.C:1049627240

INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR

[EDGAR VIDAL ULLOA HURTADO

C.C:74240206

CONVENIO : : .
APORTE DE CONTRAPARTE: $ 0,00
ADICIONAL N° VALOR $0.00
ADICIONAL N° VALOR $0.00
VALOR TOTAL CON ADICIONES $ 25.272.000,00
PLAZO INICIAL [SETS (6) MESES Y CERO (0)DIAS
PRORROGAN® Tiempo: N.A De Fecha: N.A.
PRORROGAN® Tiempo: N.A De Fecha: N.A.
PLAZO TOTAL [SETS (6) MESES Y CERO (0)DIAS
FECHA DE INICIACION 01/02/2024
ACTA DE SUSPENSION N° De Fecha: N.A
ACTA DE REINICIACION N° De Fecha: N.A
FECHA DE TERMINACION 131/07/2024
FECHA DE TERMINACION REAL NA
PERIODO AUTORIZADO A PAGAR 101 de febrero a 29 de febrero de 2024
RBPP N° [2024 00415 0007
No/s Y ANO DE REGISTRO/S PRESUPUESTALES QUE RESPALDAN EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA: RPC No:_502 ANO: _ 2024 RPC No,
ANO

En las oficinas de_ DESPACHO DEL GOBERNADOR
GUSTAVO MONROY CADAVID

se reunieron los sefiores, _ EDGAR VIDAL ULLOA HURTADO
como representante legal o contratista, con el fin de suscribir la presente acta.

Interventor / Supervisor y el sefior HECTOR

En visita al lugar de los trabajos se constatd, que lo ejecutado esta 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 cumplié con sus aportes al régimen de Seguridad Social en Salud, Pension, Riesgos profesionales y Parafiscales (Cuando Aplique) de acuerdo a la(s) planilla (s)
N° 1061710541 del mes (es) febrero 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, seqgun hoja anexa de fuentes de financiacion (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 $ 25.272.000,00 $0,00
Amortizacion Anticipo $ 0,00 $0,00
Valor a pagar de la presente acta $0,00 $4.212.000,00
Valor Total actas pagadas $0,00 $0,00
Saldo por ejecutar $0,00 $21.060.000,00
Sumas iguales $ 25.272.000,00 $ 25.272.000,00

*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: 176800048272 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 realizard|
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 2
los informes por parte del Interventor y/o Supervisor.
OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

N

No siendo otro £l objeto de || nie reunion se fitya el acta por los que en ella intervinieron. /*\

\
J

Firma: Firma:

Nombre: EDGAR VIDAL ULLOA HURTADO Nombre: HECTOR GUSTAVO MONROY CADAVID
INTER R Y/O SUPERVISOR

CONTRATISTA
Radicado No. S-2024-000280-DESGOBER
* Si se requieren se pueden adicionar mas firmas.

ANEXO: PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES CORRESPONDIENTE ANEXO:
LIQUIDACION 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.
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CcODIGO: A-AD-GC-F-020

INFORME DE AVANCE DEL CONTRATISTA FECHA: 24/Jul/2019
PERIODO REPORTE: 01 de febrero al 29 de febrero de 2024 CONTRATO No. 188
REGISTRO BPyP No.: 2024 00415 0007
FECHA INICIACION:01/02/2024 FECHA TERMINACION: 31/07/2024
CONTRATISTA: HECTOR GUSTAVO MONRQY CADAVID INTERVENTOR: EDGAR VIDAL ULLOA HURTADO

OBJETO DEL CONTRATO: I?RESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR EL ANALISIS DE INFORMACION Y DOCUMENTOS PARA EL DESPACHO DEL
GOBERNADOR DE BOYACA EN CUMPLIMIENTO DEL PDD (2,01-3).

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 Revision y analisis de las propuestas de inversion X Se observan las evidencias en el siguiente enlace:

Gobernacion de Boyaca en la revision de documentacion lemitidas en la audiencia publica de salud mental https://drive.google.com/file/d/17rjijL2LHszyKhKY 1 VEZIpOK fykcU
allegada por las sectoriales para direccionamiento de las realizada en la Asamblea de Boyaca el dia P3H/view?usp=drive_link

secretarias de la Gobernacion de Boyaca. 29/02/2024, que conto6 con la participacion de la

luniversidad de Boyaca, la UPTC, la Secretaria de
Salud y la Secretaria de Integracion Social.

2 |JApoyar y acompaiiar la revision de documentacion y 1) Acompafiamiento a la elaboracion de proyectos X Se observan las evidencias en el siguiente enlace:
elaboracion de los proyectos de inversion que requieran y/o  [de inversion relacionados con el mejoramiento de las https://drive.google.com/file/d/171jijL2LHszyKhKY 1 VEZIpOK fykcUP
soliciten las sectoriales junto con los proyectos que se vias y/o carreteras de la Provincia del Centro de 3H/view?usp=drive_link
desarrollen desde la oficina asesora de despacho de la Boyaca, en el encuentro territorial de la Boyaca
(Gobernacion de Boyaca Grande, realizado en el municipio de Ventaquemada
el dia 21/02/2024 dentro del marco del PDD 2024 -
2027

2) Acompafiamiento a la elaboracion de proyectos
en la inversion de infraestructura de la Provincia de
Occidente, en el encuentro territorial de la Boyaca
Grande, realizado en el municipio de Maripi el dia
17/02/2024 dentro del marco del PDD 2024 - 2027

3 |Apoyar el seguimiento de los proyectos de inversion que sean|l) Escuchar y analizar las propuestas del grupo X Se observan las evidencias en el siguiente enlace:
direccionados por la oficina asesora de despacho Ipoblacional "adulto mayor", (mesa sectorial adulto https://drive.google.com/file/d/17rjijL2LHszyKhKY 1 VEZIpOK fykcU
Imayor 09/02/2024), como insumo para la creacion P3H/view?usp=drive_link

de proyectos de inversion en el marco del Plan de
Desarrollo Departamental 2024-2027.

2) Escuchar y analizar las propuestas del grupo
Ipoblacional "jovenes de Boyaca", (mesa sectorial
juventudes 08/02/2024), como insumo para la
creacion de proyectos de inversion en el marco del
Plan de Desarrollo Departamental 2024-2027.




4 |JApoyar y acompaiiar de forma permanente al Asesor de
[Despacho en las diferentes reuniones y/o comités
Iprogramados por el Gobernador del Departamento y el
|Asesor de Despacho

1) Acompafiamiento al asesor Edgar Vidal a sesion
de la Asamblea de Boyaca el dia 06/02/2024.

2) Asistencia a reunion de comité de asesores PDD
el 08/02/2024, en donde se definen los lineamientos
Ipara el cumplimiento del contrato.

3) Acompafiamiento al asesor Edgar Vidal a sesion
de la Asamblea de Boyaca el dia 13/02/2024

4) Acompafiamiento al asesor Edgar Vidal a sesion
de la Asamblea de Boyaca el dia 20/02/2024

5) Acompaiamiento al asesor Edgar Vidal a sesion
de la Asamblea de Boyaca el dia 22/02/2024

6) Acompaiiamiento al asesor Edgar Vidal a sesion
de la Asamblea de Boyaca el dia 26/02/2024

7) Acompanamiento al asesor Edgar Vidal a sesion
de la Asamblea de Boyaca el dia 27/02/2024

8) Acompafiamiento al asesor Edgar Vidal a sesion
de la Asamblea de Boyaca el dia 28/02/2024

9) Acompafiamiento al asesor Edgar Vidal a sesion
de la Asamblea de Boyaca el dia 29/02/2024

Se observan las evidencias en el siguiente enlace:
https://drive.google.com/file/d/17rjijL2LHszyKhKY 1 VEZIpOK fykcU
P3H/view?usp=drive_link

Firma: {
Nombre-ERSAR VIDAL ULLOA HURTADO >
INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR

RADICADO No: S-2024-000284-DESGOBER

T: Cumple totalmente las actividades pactadas. P:
Cumple parcialmente las actividades pactadas. N:

No cumplié las actividades pactadas.

Firma: _

Nombre: HECTOR GUSTAVO MONROY CADAVID

CONTRATISTA




Nit
N800227940
N900156264
N860011153

Cédigo
231001

Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

2024-02-28, 11:30:46 AM en horario extendido
febrero de 2024

febrero de 2024

HECTOR GUSTAVO MONROY CADAVID
CC 1049627240

()

8810371584 / 1061710541

|

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 04466343
Banco (1023) - BANCO DE OCCIDENTE
Valor $ 489.000
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Administradora Numero Afiliados
FDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS 1
EPS037 NUEVAEPS 1
14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEG 1

SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora
$ 269.600
$210.600

$8.800

$ 489.000

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

Total Intéreses Mora
$0
$0
$0

$0
$489.000

PG%gina ldel

iEl Poder

de lo SIMPLE!
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SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
DE COLOMBLS

VIGILADD

K Vioa @) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS
R

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, HECTOR
GUSTAVO MONROY CADAVID identificado con CC No. 1049627240, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral
Fecha de afiliacién: 02/02/2024
Fecha de inicio de cobertura: 02/02/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO
Fecha de inicio de Contrato: 01/02/2024
DEPARTAMENTO DE BOYACA - NI. 891800498 Fecha fin de Contrato: 31/07/2024

Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1
Cargo : ABOGADOS

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automadtica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401012859829.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 29 dias del mes de febrero de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVﬂ.gOV.CO


https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/

