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ACTA DE RECIBO FINAL A SATISFACCION FECHA: 24/Jull 2019
FECHA PRESENTE ACTA 20 DE AGOSTO DE 2024
CONTRATO CONVENIO X  [No 3595 |DE FECHA: 21 DE DICIEMBRE DEL 2023
AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS ENTRE EL DEPARTAMENTO DE BOYACA Y EL MUNICIPIO DE EL COCUY, PARA
OBJETO GARANTIZAR EL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE, DURANTE EL PRIMER SEMESTRE ANO 2024.
CONTRETIOTA MUNICIPIO DF EL COCUY NIT: 891857844-0
ALEJANDRO MUNOZ SANDOVAL NIT: 4.113.550
INTERVENTOR __ SUPERVISORA X MELBA ESPERANZA DAZA MARTINEZ C.C: 51631491
T B G VALOR INICIAL $ 232.366.314,24
CONVENIS APORTE DEPARTAMENTO $ 232.366.314,24
. APORTE DE CONTRAPARTE. $ 0,00
ADICIONALN® 1 VALOR DEPARTAMENTO $116.183.157,12
ADICIONAL N° VALOR $0,00
VALOR TOTAL CON ADICIONES $ 348.549.471,36
PLAZO INICIAL SEIS (6) MESES CONTADOS A PARTIR DEL ACTA DE INICIO, CON EJECUCION DE 48 DIAS CALENDARIO ESCOLAR
PRORROGA N° 1 Tiempo. 24 DIAS CALENDARIO ACADEMICO De Fecha: 21/03/2024
PRORROGA N° Tiempo: N/A De Fecha N/A
PLAZO TOTAL SEIS (6) MESES CONTADOS APARTIR DEL ACTA DE INICIO, CON EJECUCION DE 72 DIAS CALENDARIO ESCOLAR
FECHA DE INICIACION 16 DE ENERO DE 2024
ACTA DE SUSPENSION N° De Fecha. N/A
ACTA DE REINICIACIONN® ____|De Fecha' N/A
FECHA DE TERMINACION 15 DE JULIO DE 2024
FECHA DE TERMINACION REAL NIA
PERIODO AUTORIZADO A PAGAR 16 FEBRERO AL 15 DE JULIO DE 2024
RBPP N° 2023 004150272- A1y 2023 00415 0272- A2

No/s Y ANO DE REGISTRO/S PRESUPUESTALES QUE RESPALDAN EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA RPC No. 150 y 2151 DE 2024 GOBERNACION DE
BOYACA.

En las oficinas de la SECRETARIA DE EDUCACION DE BOYACA. se reunieron los sefores, MELBA ESPERANZA DAZA MARTINEZ. Interventor / Supervisor, y el
sefior ALEJANDRO MUNOZ SANDOVAL como representante legal o contratista, con el fin de suscribrr la presente acla.

En visita al lugar de los trabajos se constatod, que lo ejecutado estd 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 cumplio con sus aportes al regimen de Segunidad Social en Salud, Pension. Riesgos profesionales y Parafiscales (Cuando Aplique)

de acuerdo a la(s) planilla (s) N° N/A del mes (es) N/A de conformidad con la normatividad vigente.

CONTROL ANTICIPOS

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

*Nota al anticipo: En los casas en los que existan diferentes fuentes de financiacion debe discriminarse el anticipo por cado fuente de financiacion, sequn hoja anexa de fuentes de

financiacion (aclarar dentro de las observaciones), diligenciar y coprar cuadro el cual debe refiejarse en el espacto asignado en observaciones o aclaraciones de lo presente acto
BALANCE DE PAGO

CONCEPTO DEBE HABER

Valor del contrato o Convenio $ 348.549.471,36

Amortizacion Anticipo e
Valor a pagar de la presente acta $ 203.657.224,16
Valor Total actas pagadas $116.183.157,12
Saldo sin ejecutar ( Liberar por el Departamento) $ 28.709.090,08
Valor a Reintegrar al Departamento (Cuando apliqu_e) $0,00
Sumas iguales $ 348.549.471,36 §348.549.471,36

*Noto al balance. En los casos en los que existan diferentes fuentes de financiacion debe discriminarse el balance por cado fuente sequn hoja anexa (fuentes de financiacion-

Balance), diligenciar y copior cuadro el cual debe reflejarse en el espacio asignado en observaciones o acloraciones de lo presente acta

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

Pl =Rl s Bl
No. CUENTA: I 41524300317-8 J BANCO AGRARIO DE

B1A JAHORROS: 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:

1. Se anexa certificacion de Rendimientos Financieros expedida por el Tesorero del municipio.

2. Se anexa Certificacion de Pago Aportes Seguridad Social y Aportes parafiscales expedida por el Municipio

3. Es responsabilidad del municipio consignar el valor correspondiente a rendimientos financieros (cuenta corriente No. 258000131-54 de
BANCOLOMBIA S A. DEP DE BOY CUENTA MAESTRA AE.) generados desde el pago de la presente acta, hasta el momento del desemboiso al
Operador.

4. Se aclara que en el Municipio de EL COCUY se realizo entrega de Alimentacton olar hasta el dia 8 de rpayo de 2024 atendiento un lotal de
72 dias Calendario Académico. - \ ﬁ

No siendo otro el objeto de la presenie reynion se firma el acta por los que en ella |

Firma: _ﬁ/ éz_’ 92/7 Yot oc Firma X
Nombre: < MELBA ESPERANZEOAZA MARTINEZ Nombre: MUNICIPIY DE EL COCUY
INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR REPRESENTANTE LEGAL: #ZLEJAN WOZ SANDOVAL
CONTRATISTA j
* Si se requieren se pueden adicionar mas firmas. | ﬁBméé i Contratacidn
REVISADO

FECHA _21/08/2024
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