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%\ GOBENAGONDE
%) Boyacan FORMATO -
2 CODIGO: A-AD-GC-F-020

INFORME DE AVANCE DEL CONTRATISTA FECHA: 24/Jul/2019

PERIODO REPORTE: del 8 de marzo a 7 de abril del 2024 CONTRATO No. 357

REGISTRO BPyP No.: 2023 00415 0301

FECHA INICIACION:08/02/2024 FECHA TERMINACION: 07/08/2024

CONTRATISTA: JULIAN DAVID LOPEZ GIL INTERVENTOR: DIEGO ALEJANDRO DIAZ ROJAS

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA ELABORACION DE PRESUPUESTOS, CANTIDADES DE OBRA PARA LA INTERVENCION,
MEJORAMIENTO Y ADECUACION DE LOS INMUEBLES DEL DEPARTAMENTO DE BOYACA 2.01-1

REPORTE DEL CONTRATISTA REPORTE DEL INTERVENTOR

VERIFICACION EJECUCION

ITEM ACTIVIDADES PACTADAS ACTIVIDADES EJECUTADAS DE ACTIVIDADES OBSERVACIONES
T P N
1 Apoyar en el seguimiento Yy|Se realizo informe técnico de| X

verificacion de las acciones a
implementar y ordenadas por las
autoridades judiciales, relacionadas

la vivienda ubicada en Ia
calle 19 N° 7-18 de la ciudad
de Tunja del sefor JOSE

con los bienes inmuebles delARISTIDES SANCHEZ
propiedad del Departamento de|(heredero), colindante con
Boyaca. predio de la gobernacién en

contestacion con la tutela N°
150014088002-2023-00133-

00. al mismo tiempo apoyo Y
acompafamiento para la
realizacion de documentos,
conceptos y reuniones .

2 Realizar apoyo de manera técnica|Se realizaron algunas visitas| X
en la ejecucion de los proyectos dejde verificacion y estado
construccion, reparacion ylactual de algunos bienes
mantenimientos de los bienesjinmuebles para su
inmuebles de propiedad delmantenimiento.

Departamento de Boyaca.

3 Realizar apoyo en el seguimientolSe adelantaron visitag] X
de las acciones determinadas efalgunos bienes inmuebles
ejecucion de los proyectos de/del departamento segun
construccion, reparacion ylcronograma para su

mantenimientos de los bienes

\verificacion del estado actual,




inmuebles de propiedad del

Departamento de Boyaca.

uso e intervenciones que
requieran para su buen
funcionamiento. algunos de|
los inmuebles que se
visitaron en este periodo
fuero: Casa Privada (Matilde|
Anaray), Casas fiscales
Muiscas, Salén de Ia
constitucion.

Asistir técnicamente en lo
relacionado con la profesion de
arquitectura en la elaboracién de los

Apoyo en algunos estudios|
de mercado (cotizaciones) de
los diferentes proyectos que

estudios previos y demasjadelanta la direccion de
requerimientos solicitados por lajservicios administrativo.
direccion.

Revisar, elaborar y evaluar laSe esta realizando Ia
informacién técnica de APU parajactualizacion de los analisis|
los proyectos formulados por lajde precios unitarios |
direccién de servicios|presupuesto para el proyecto

administrativos y logisticos.

de mantenimiento de algunos|
bienes inmuebles.

Asistir en el acompafiamiento a la
supervision segun indicaciones
realizadas por la direccion en lo
correspondiente a la parte técnica

de actas y seguimiento a ejecucic’my

de contratos.

Se realizo visita al puente de
Boyacéa para revisar|
seguimiento y verificacion del
estado actual de la llama eterna
distancia entre el rio
cafeteria. Ademas inspeccionar
visualmente como son tratados|

los desaglies de la misma
cafeteria.
Realizar acompafamiento elSe realizo informe segun visita
informes de las visitas a losfrealizada a Casa Privada
inmuebles de propiedad dell(Matilde Anaray), Casas

Departamento de Boyaca.

fiscales Muiscas, Salén de la
constitucion. donde se realizo
levantamiento de algunos de
estos inmuebles, registro
fotografico y posibles|
intervenciones a realizar.

Coadyuvar en la coordinacién del
personal asignado por la
supervision en el mantenimiento y

Acompafiamiento con el
equipo de mantenimiento,

para adecuacion de espacios




adecuacién  locativa de los
inmuebles de propiedad del
Departamento de Boyaca.

de trabajo y arreglos
correctivos en los bienes
inmuebles del departamento.

Prestar apoyo para realizar la
evaluacion técnica y/o econdmica
de las propuestas que se presenten
en desarrollo de los procesos de
contratacion referentes al
mantenimiento y adecuacion de los
inmuebles de la Direccion Servicios
Administrativos y Logisticos en la
diferentes modalidades de
seleccion que le sean asignadas
por la Direccion- Supervision y/o
Secretaria General, emitiendo de
ser necesario concepto relacionado
con los asuntos a tratar de orden
técnico.

En este periodo no se realizd
esta actividad.

Nombre: DIEGO ALEJANéRO DIAZ ROJAS
INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR

RADICADO No: S-2024-000511-GENDSA
T: Cumple totalmente las actividades pactadas. P:

Cumple parcialmente las actividades pactadas. N:

No cumplié las actividades pactadas.

\D;ﬁﬁl o

Nombre: JULI N DAVID LOPEZ GIL
CONTRATISTA



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 7188666 | | NUMERO PLANILLA: 4542913871  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JULIAN DAVID LOPEZ GIL LOPEZ GIL || pER|ODO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: PAIPA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CENTRO  TELEFONO: 7777777 1 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/04/04 NUMERO AUTORIZACION: 9998239770
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $254.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 254.100 $0 $254.100
SUBTOTALES: $ 254.100 $0 $254.100
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $198.500 $0 $0 $0 $198.500 $0 $0 $198.500
SUBTOTALES: $198.500 $0 $0 $198.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $ 8.300 $ 8.300 $0 $0 $8.300
SUBTOTALES: $ 8.300 $0 $0 $ 8.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP ORTES INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8
Ne FICA NomBRES \ SiZo5/2/uo<c<o| g2 |2 |d|a|=| < |39 & o ' VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL 3) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = |
CSIHEE o o 3 ADMIN |y IBC  (COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (g IBC  |COTIZACION \rpec| npopre | ADMIN g IBC DE  |\porTEZ ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
I (CC 7188666} OPEZ GIL. [NDEPENDIE $1.588.000 NO 230301 30 $ $254.100 $0 $0 $0 $0  Normal $254.100EPS005- (30 $ $198500  $0 $198.50014-23- |30 $ 7188666 | $8.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
JULAN - NTE o PORVENIR| | 1.588.000 SANITAS 1.588.000 POSITIVA | | 1.588.000
PRESTACION S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
2024/04/05 12:02 USUARIO: SOl CC7188666 PAGINA 1 DE 1



VERSION: 0
CODIGO: A-AD-GC-F-042

FORMATO

A Boyacas

ACTA PARCIAL FECHA: 24/Jul/2019
ACTA PARCIAL 2
FECHA PRESENTE ACTA 23/04/2024
CONTRATO _ X CONVENIO 1357 IDE FECHA: 08/02/2024

OBJETO

PRESTACI(’)N'DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA ELABORACION DE PRESUPUESTOS, CANTIDADES DE OBRA PARA LA
INTERVENCION, MEJORAMIENTO Y ADECUACION DE LOS INMUEBLES DEL DEPARTAMENTO DE BOYACA 2.01-1

CONTRATISTA

JULIAN DAVID LOPEZ GIL

NIT:7188666-8

C.C:7188666

INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR

[DIEGO ALEJANDRO DIAZ ROJAS

C.C:1053608103

VALOR DEL CONTRATO/

VALOR INICIAL :

$ 23.820.000,00

APORTE DEL DEPARTAMENTO:

$ 0,00

CONVENIO :

APORTE DE CONTRAPARTE: $ 0,00
ADICIONAL N° VALOR $0.00
ADICIONAL N° VALOR $0.00
VALOR TOTAL CON ADICIONES $ 23.820.000,00
PLAZO INICIAL ISEIS (6) MESES Y CERO (0)DIAS
PRORROGAN°® Tiempo: N.A De Fecha: N.A.
PRORROGAN® Tiempo: N.A De Fecha: N.A.

PLAZO TOTAL

ISEIS (6) MESES Y CERO (0)DIAS

FECHA DE INICIACION

08/02/2024

ACTA DE SUSPENSION N° De Fecha: N.A

ACTA DE REINICIACION N° De Fecha: N.A

FECHA DE TERMINACION 07/08/2024
N.A

FECHA DE TERMINACION REAL

PERIODO AUTORIZADO A PAGAR

del 8 de marzo a 7 de abril de 2024

RBPP N°

2023 00415 0301

No/s Y ANO DE REGISTRO/S PRESUPUESTALES QUE RESPALDAN EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA: RPC No:_805

ANO

En las oficinas de_SECRETARIA GENERAL

GIL__ como representante legal o contratista, con el fin de suscribir la presente acta.

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

se reunieron los sefiores, _ DIEGO ALEJANDRO DIAZ ROJAS

ANO: __2024

RPC No.

registradas en los informes, por tanto el suscrito supervisor recibe satisfactoriamente y autoriza el pago como lo registra la presente acta;

Interventor / Supervisor y el sefior JULIAN DAVID LOPEZ

caracteristicas y condiciones estipuladas en el contrato o convenio y

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° 4542913871 del mes (es) Marzo 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 $ 23.820.000,00 $0,00
Amortizacion Anticipo $ 0,00 $0,00
Valor a pagar de la presente acta $0,00 $ 3.970.000,00
Valor Total actas pagadas $0,00 $3.970.000,00
Saldo por ejecutar $0,00 $ 15.880.000,00
Sumas iguales $ 23.820.000,00 $ 23.820.000,00

*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: 59154311691 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 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:

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

—
Nombre: DIEGO ALEJANDRO IAZ ROJAS — Nombre: JUL1Ir\AN DAVID NOPEZGI

INTERVENTOR Y/O SUPERVIS! CONTRATIS

Radicado No. S-2024-000572-GENDSA
* 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.




