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et CODIGO: A-AD-GC-F-042
ACTA PARCIAL FECHA: 24/Juli2019
ACTA PARCIAL No. 2
FECHA PRESENTE ACTA 29 DE ABRIL DE 2024
CONTRATO CONVENIO X 3633 IDE FECHA: 21 DE DICIEMBRE DEL 2023
AUNAR ESFUERZOS TECNICOS. ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS ENTRE EL DEPARTAMENTO DE BOYACA Y EL MUNICIPIO DE IZA.
OBJETO PARA GARANTIZAR EL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE. DURANTE EL PRIMER SEMESTRE ANO 2024.
CONTRATISTA MUNICIPIO DE 1ZA NIT: 891856077-3
EDGAR ALEXANDER AVELLA FLOREZ C.C.: 1053538030
INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR MELBA ESPERANZA DAZA MARTINEZ C.C: 51.631.491
VALOR INICIAL : $ 121.058.419,68
VALOR DEL CONTRATO /
; 121.058.419,68
CONVENIO APORTE DEPARTAMENTO: $121.051
APORTE DE CONTRAPARTE: $0.00
ADICIONALN® 1 VALOR S 60.529.209,84
ADICIONAL N VAEOR $0.00
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 DIAS CALENDARIO ACADEMICO MAS De Fecha: 22/03/2024
PRORROGA N° Tiempo: N/A De Fecha: N/A
SEIS {8) MESES CONTADOS A PARTIR DEL ACTA DE INICIO, CON EJECUCION DE 72 DIAS CALENDARIO ESCOLAR.
PLAZO TOTAL
FECHA DE INICIACION 16 DE ENERO DE 2024
ACTA DE SUSPENSION N* De Fecha: N/A
ACTA DE REINICIACION N* De Fecha: N/A
FECHA DE TERMINACION 15 DE JULIO DE 2024
FECHA DE TERMINACION REAL N/A
PERIODO AUTORIZADO A PAGAR 17 DE FEBRERO DE 2024 AL 22 DE ABRIL DE 2024
RBPP N* 202300415 0272-A1 - 2023 00415 0272-A2

Nois Y ANO DE REGISTRO/S PRESUPUESTALES QUE RESPALDAN EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA: RPC No: 161, 2348 DE 2024 GOBERNACION DE BOYACA

En las oficinas de la SECRETARIA DE EDUCACION DE BOYACA, se reunieron los sefiores. MELBA ESPERANZA DAZA MARTINEZ Interventor / Supervisor y sl sefior
EDGAR ALEXANDER AVELLA FLORES como representante legal o contratista, con el fin de suscribir 1a presente acta.

En visita al lugar de los trabajos se constato, 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; iguaimente certifica qua el
CONTRATISTA cumplic con sus aportes al régimen de Seguridad Social en Salud. Pension, Riesgos profesionales y Parafiscales (Cuando Aplique) de acuerdo a la(s) ptanilla
(s) N* N/A del mes (es) N/A de conformidad con la normatividad vigente,

CONTROL ANTICIPOS

Valer Anticipo $0,00
Sumatoria Amotizacicnes $0.00
$0.00

Saldo por Amortizar

*Nota al anticipo: €n los casos en los que existan diferentes fuentes de financracion debe discrim:narse cl anticipo por cada fuente de finonciacion, segun hojo ancxo de fuentes de

Jinonciacion (aclarar dentro de lus observaciones), diigenciar y copiar cuccro ¢l cual debe reficjorse en el espacio asignado en abservaciones o aclaraciones de la presente octo,
BALANCE DE PAGO

CONCEPTO DEBE HABER
Valor del contrato 181.587.629.52 0.00
Amortizacion Anticipo 0.00
Valor a pagar de la presente acta 102.899.656.73
Valor Total actas pagadas 60.529.209.84
Saldo por ejecutar 18.158.762.95
Sumas iguales 181.587.629.52 181.587.629.52

*Nota al bolance: En Jos casos en los que existan diferentes fuentes de financiocian debe discriminarse el balance por cado fuznte segqun hoja onexa (fueates de financiocton- Bolance) .
diligencier y copior cucdro ¢l cuol debe reflejorse e ol espocio asignado en observaciones o acleraciones de la presente octa.

CUENTA EANCARIA EN LA QUE SE CONSIGNA EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA

No. CUENTA: 358-612145-14 BANCOLOMBIA 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 2! principio de confiabilidad y respensabilidad con que e! 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:

1. Se autoriza segundo desembolsoa segun lo indicado en el aclaratorio No.02 al convenio interadministrativo de fecha 26 de abril de 2024

cacion de parafiscal dido por el municipio

' R (ACA GOBERNACION DE BOYACA
anDE SECRETARTA CONTRATACION

REVISADO
SONIA PINEDA SUESCA

No siendo otro el objeto de la presente reunion se firma el acta por los que en elia iﬂlEl’V""iﬂgg.-\———"—--—_.,

g, 7 ) 2 Ve == e
Firma: %c‘/J/fJZ;jBM.;/ Ji%/)r;__

Nombre: <\/ MELBA ESFERANZA DAZA MARTINEZ Nombre: MUNISHHEXGE 1ZA
INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR Representante Legal¥EDGAR ALEXANDER AVELLA FLOREZ

-

FECHA: 02-05-2024

CONTRATISTA
* Si se requieren se pueden adicionar mas firmas.
ANEXO PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL RES CORRESPONDIENTE
ANEXO' LIQUIDACION PARAFISCALES (CLUANDO APLIOUF) = < .
ANEXO FORLATO SABANA - CUADRQ DE CONDICIONES ACTUALIZADAS O CANTIDADES (CUANDO APLIQUE) @ R* (ACA GOBERNACION DE BOYACA
ANFXO INFORMF CCOMPLETO NE ACTIVIDADES FIRMANG POR I CONTRATSTA Y FI SUPERVISOR Y/0 INTFRVENTOR RANDE SECRETARTA CONTRATACION

RADICADO
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