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ACTA PARCIAL FECHA: 24/Jul/2019 

ACTA PARCIAL No. 2 

FECHA PRESENTE ACTA 29 DE ABRIL DE 2024 

CONTRATO CONVENIO X 3633 1 DE FECHA: 21 DE DICIEMBRE DEL 2023 

AÚNAR ÉSFUERZÓS TECNICOS, ADM INISTRATIVOS Y FINANCIEROS ENTRE EL bEPARTAMENTÓ DE BOYACÁ Y EL MUNICIPÍO ÓE IZA. 
OBJETO PARA GARANTIZAR EL PROGRAMA DE ALIMENTACIÓN ESCOLAR - PAE. DVRANTE EL PRIMER SEMESTRE AÑO 2024. 

. . '' 
CONTRATISTA MUNICIPIO DE IZA NIT: 891856077•3 

EDGAR ALEXANDER AVELLA FLOREZ e.e.: 1053538030 
INTERVENTOR Y/0 SUPERVISOR MELBA ESPERANZA DAZA MARTÍNE2 e.e: 51.631.491 

VALOR INICIAL : S 121.058.419,68 
VALOR DEL CONTRATO/ 

APORTE DEPARTAMENTO: S 121.058.419,68 
CONVENIO: 

APORTE DE CONTRAPARTE: S 0,00 

ADICIONAL N' 1 VALOR S 60.529.209,84 

ADICIONAL N" VALOR s º·ºº 

VALOR TOTAL CON ADICIONES $ 181.587.629,52 

SEIS (6) MESES CONTADOS A PARTIR DEL ACTA DE INICIO. CON EJECUCION DE 48 DIAS CALENDARIO ESCOLAR. 
PLAZO INICIAL 
PRORROGA N" Tiempo: 24 OIAS CALENDARIO ACADEMICO MÁS De Fecha: 22/03/2024 

PRORROGA N" Tiempo: N/A De Fecha: NJA 

PLAZO TOTAL 
SEIS (6) MESES CONTADOS A PARTIR DEL ACTA DE INICIO, CON EJECUCION DE 72 DIAS CALENDARIO ESCOLAR. 

FECHA DE INICIACIÓN 16 DE ENERO DE 2024 

ACTA DE SUSPENSIÓN N" De Fecha: NIA 

ACTA DE REINICIACIÓN N" De Fecha; N/A 

FECHA DE TERMINACIÓN 15 DE JULIO DE 2024 
FECHA DE TERMINACIÓN REAL NIA 
PERIODO AUTORIZADO A PAGAR 17 DE FEBRERO DE 2024 AL 22 DE ABRIL DE 2024 

RBPP N" 2023 00415 0272-A 1 • 2023 00415 0272-A2 
.. 

No!> Y AÑO OE REGISTRO/$ PRESUPUESTALES QUE RESPALDAN EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA: RPC No: 161. 2348 DE 2024 GOBERNACION DE BOYACA 

En les oficines de la SECRETARIA DE EDUCACIÓN DE BOYACÁ. se reunieron los señores. MELSA ESPERANZA DAZA MARTiNEZ Interventor/ Supervisor y el �eñor 
EDGAR ALEXANOER AVELLA FLORES como representante legal o contratist21. con el fin de suscribir '21 presente �cta. 
En visit, al lugar de los trabajos se constato. que lo ejecutado estil de acuerdo con tas especificaciones, caracteristicas y condiciones estipuladas en el contrato o convenio y 

regisIradas 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 cumplio con sus aportes al régimen de Seguridad Social en Salud. Pensi6n. Riesgos profesionales y Par.,fiscales (Cuando Aplique) de acuerdo� lats) planilla 

{s) N' N/A del mes (es) N/A de conformidad con la normatlvidad vigente, 

CONTROL ANTICIPOS 

Valor Anticipo S 0,00 

Sumaloria Amotizacion&s S 0,00 

Saldo por Amortizar 
S 0.00 

'Noto ni onticipg: En tos rosos en los que e,,uston diYcrcntcs fuentes de finormonon dt'be discri'm:norse el nnrfripo f)Or cada /uenu· de finonclocion, seoun hoja o,1exo de /ucnu:s dr-

fmone,aoon (ocloror dcnuo dt• los observaciones). dJl,genciar v copiar cucéro el cual debe rcflc¡arse en el cspocio asignado en ob�ervac;ones o ocloroc1on�s de la presente acto. 

BALANCE DE PAGO 

CONCEPTO DEBE HABER 

Valor del contrato 181.587.629,52 º·ºº 

Amonizadón Anlicipo 0.00 

Valor a pagar de la pre!.Mte acta 102.899.656.73 

Valor Tolal actas pagadas 60.529.209,84 

Saldo por ejecutar 18.158.762,95 

sum�s iguales 181.587,629,52 181.587,629.52 

•Noto o/ bolonu: En los ce-sos en los que e-1:1scon difererrces Jucnres de finonciocian dcbt• cfiscr,mmarsc el bofonce por codo fv;:nrc segun ho¡o onexo lf�enrcr. de finoncionon• Boloncd. 
d,/ipt�ricíar y copiar cva<lro t'I cual debe ft'/fejarsr: t�o t•/ ,·stiocio osig,iodo en abser,ocione) o ciclcrodont'f. de lci pres1.:r1tc ocw. 

CUENTA SANCARIA EN LA OUE SE CONSIGNA EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA 

No. CUENTA: 358·612145·14 1 BANCOLOMBIA !AHORROS: X 1 CORRIENTE: 

·Las �nlidades y ViJlores consignados en la presente acta son responsabilidad exclusiva del contratista e intervGntor y/o supervisor. Et pago de l.:i presente aetil se realizar.;, 
con base en el pnncipio de confiabilidad y responsabilidad con que e! Interventor y/o Supervisor y el contratista realizan las mediciones en cempo y las revisiones efectuadas a 
los informes por parta det Interventor y/o Supervisor. 

OBSERVACIONES O ACLARACIONES: 
1. Se autoriza segundo desembolso, según lo indicado en el aclaratorio  No.02 al convenio interadministrativo de fecha 26 de abril de 2024 

2 Se anexa consolidados de recione:s y certificeeión de parafi:scale� expedido por el municipio. 

No siendo otro el objeto de la presente rÍl'unión se firma el acta por tos que en ella intervinjeron, 

/J......__ -

� ,_,.,.._ ---,Firma: Firm�: 
Nombre: MELSA ESPERANZA DAZA MARTÍNE2 Nombre: M-,�--.. �y� l�t 
INTERVENTOR VIO SUPERVISOR Representante Legai' EDG ALEXANDER AVELLA FLOREZ 

CONTRATISTA 
• Si se requieren se pueden adicionar mas firmas. 

ANEXO· Pt.ANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIN. DEL 1\11:S COHl�ESPONDIEN ft 

ANE.XO UOUIOACION PARAFISCALES (CllANOO APllOllE) 

ANEXO FORI, V\ TO SABANA • CUADRO DE CONDICIONES ACTUAUlAOAS DE CANTIDADES (Cl)ANDO APLIQUE) 

AN!=xo INFOA:MF r.rn.1PI FT0 nF Aí:TMOAnF� F!A:MAI)() Pon FI (".()NTíMílf--lA Y FI �tJPFA:Vl�OR VIO INTFl'WFNT()r.? 
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