A Boyacas

VERSION: 0
FORMATO

CODIGO: A-AD-GC-F-034

ACTA DE RECIBO FINAL A SATISFACCION FECHA: 24/Jul/2019

FECHA PRESENTE ACTA 13/08/2024
CONTRATO _ X CONVENIO No. 357 IDE FECHA: 08/02/2024
OBJETO

INTERVENCION, MEJORAMIENTO Y ADECUACION DE LOS INMUEBLES DEL DEPARTAMENTO DE BOYACA 2.01-1

PRESTACION’DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA ELABORACION DE PRESUPUESTOS, CANTIDADES DE OBRA PARA LA

CONTRATISTA

JJULIAN 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

FECHA DE TERMINACION REAL

CONVENIO : APORTE DEL DEPARTAMENTO: $ 0,00
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
NA

PERIODO AUTORIZADO A PAGAR

idel 8 de julio a 7 de agosto 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_SECRETARI

ANO: __2024

, RPC No

A GENERAL se reunieron los sefiores, _ DIEGO ALEJANDRO DIAZ ROJAS

GIL

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

Interventor / Supervisor y el sefior

JULIAN DAVID LOPEZ

En visita al lugar de los trabajos se constato, 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 cumplié con sus aportes al régimen de Seguridad Social en Salud, Pensién, Riesgos profesionales y Parafiscales (Cuando Aplique) de acuerdo a la(s) planilla (s)

N° 4563306592, 4564436783 del

CONTROL ANTICIPOS
Valor Anticipo

mes (es) julio, agosto de conformidad con la normatividad vigente.

$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, segun 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 o convenio $ 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 $ 19.850.000,00
Saldo por ejecutar ( Liberar por el Departamento) $0,00 $0,00
Valor a Reintegrar al Departamento $0,00 $ 0,00
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 realizarg|
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 g
los informes por parte del Interventor y/o Supervisor.

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

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

Nombre: DIEGO ALEJANDRO DIAZ ROJAS Nombre: JuuﬁN DAVID LSPEZ GIL N

v

INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR CONTRATIST)

Radicado No. S-2024-001292-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:

@Bf;yééa Contratacién

INFORME COMPLETO DE ACTIVIDADES FIRMADO POR EL CONTRATISTA Y EL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR.

TRAMITADO
JAIME ALEJANDRO WALTEROS

 22/08/2024 . //




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: 4563306592  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JULIAN DAVID LOPEZ GIL LOPEZ GIL || pER|ODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: PAIPA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CENTRO  TELEFONO: 7777777 1 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/08/08  NUMERO AUTORIZACION: 9999609978
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 $38.700 $ 38.700 $0 $0 $38.700
SUBTOTALES: $ 38.700 $0 $0 $38.700
( 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 POIRTES INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8
Ne IFICA 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
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
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 |$ 38.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
JULAN - NTE o PORVENIR| | 1.588.000 SANITAS 1.588.000 POSITIVA | | 1.588.000
PRESTACION S.A. ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
2024/08/09 4:05 PM  USUARIO: SOl CC7188666 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

" Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 7188666 | | NUMERO PLANILLA: 4564436783  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JULIAN DAVID LOPEZ GIL LOPEZ GIL || pER|ODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: PAIPA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CENTRO  TELEFONO: 7777777 1 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/08/09 NUMERO AUTORIZACION: 9999625219
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 $59.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $59.300 $0 $59.300
[SUBTOTALES: $59.300 $0 $59.300

[ TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR <
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
- COTIZANTES NUMERO NUMERO - VALOR - VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPSO005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $ 46.400
[SUBTOTALES: $ 46.400 $0 $0 $ 46.400

[ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

] ADMINISTRADORA No. COTIZANTES _ ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIQN TOTALES
CODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $9.100 $9.100 $0 $0 $9.100
[SUBTOTALES: $9.100 $0 $0 $9.100

[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 (< PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEIEE ol Flywalexla | =z 2w <] 9 |ak|a S FSP pPORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES A s z|o5|z/uo<ggo| g e | F oo || & |29 O . VOLUNTARIOS TOTAL 8] -\ VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO £ |FFFFO > > | ® = > |1 > | = -
SIENE O O = ADMIN 2 IBC  |COTIZACION TARIFA | \borTE | ADMIN ? IBC |COTIZACION| \oes| aporTE | ADMIN 2 IBC DE  |\PORTES ADMIN |\ 5 b TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 |[CC 7188666|.0PEZ GIL INDEPENDIE $ 1.588.000 NO 07 230301- |7| $370.534 $59.300 $0 $0 $0 $0 Normal $59.300EPS005- |7 $370.534 $ 46.400 $0 $46.40014-23- 7| $370.534 7188666 | $9.100 $0Q $0 $0 $0Q $0 $0
DAVID CONTRATO PORVENIR SANITAS POSITIVA
PRESTACION S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2024/08/09 4:09 PM USUARIO: SOI CC7188666 PAGINA 1 DE 1



?é\\ commuconce , B VERSION: 0
% Boyacan FORMATO -
=/ o CODIGO: A-AD-GC-F-020
INFORME DE AVANCE DEL CONTRATISTA FECHA: 24/Jul/2019
PERIODO REPORTE: del 8 de julio a 7 de agosto de 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
ITE ACTIVIDADES PACTADAS ACTIVIDADES EJECUTADAS EJECUCION DE OBSERVACIONES
M ACTIVIDADES
T P N

1 Apoyar en el seguimiento y|Asisti a mesa de trabajo junto] X
verificacion de las acciones ajcon el equipo de inmuebles
implementar y ordenadas por las|de la direccién de servicios
autoridades judiciales, relacionadasjadministrativos a la secretaria
con los bienes inmuebles de/de cultura turismo y
propiedad del Departamento defpatrimonio territorial donde se
Boyaca. trataron temas como las
acciones populares en comun
(cojines, balconada, jose
mosser)

Se realizo acompafiamiento
requerido por la profesional
de la direccion que esta
apoyando a juridica en la
sentencia de tutela
N°150014088002-2023-

00133-00 de Betsabet Medina
Sanchez a Gobernaciéon De
Boyaca. Realizando formato
de monitoreo del plastico
instalado en el predio para
proteccién de los muros, al
mismo tiempo realizando




visita al predio semanal para
revision del mismo.

Realizar apoyo de manera técnica

en la ejecucién de los proyectos de
construccion, reparacion y
mantenimientos de los bienes
inmuebles de  propiedad del

Departamento de Boyaca.

acompafiamiento a mesa de
trabajo convocada por el
director de servicios
administrativos  junco con
profesionales de la secretaria
de cultura y patrimonio donde
se socializaron temas como:
1. modalidades de
intervencion de los
bienes inmuebles del
centro historico.
solicitar mesa de
ayuda ministerio
para posibles|
intervenciones Vi
requerimientos.
el estado de algunos
proyectos como:
auditorio jose mosser,
cojines del zaque,
escuela de artes,
puente de boyaca,
casa eduardo santos,
biblioteca
departamental,
monumento casa inci,
parqueadero santa
clara y antiguo cep.

al

Se realizaron algunas visitas
de verificacion y estado actual
de algunos bienes inmuebles
para su mantenimiento.

Realizar apoyo en el seguimiento de

las acciones determinadas e
ejecucion de los proyectos de
construccion, reparacion y
mantenimientos de los bienes
inmuebles de propiedad del

Departamento de Boyaca.

Asisti a mesa de trabajo junto
con el equipo de inmuebles
de la direccion de servicios
administrativos a la secretaria
de cultura turismo Vi
patrimonio territorial donde se
trataron temas como |la
intervencion de los inmuebles




de propiedad de la
gobernacién en el centro
histérico.

Se realizaron algunas visitas
para el diagnostico de los
bienes inmuebles priorizados
para su mantenimiento. en
estas visitas se realizo toma
de medidas, levantamientos V|
registro fotografico.

Asistir técnicamente en lo
relacionado con la profesion de
arquitectura en la elaboracion de los
estudios previos y demas
requerimientos solicitados por la
direccion.

Asisti a mesa de ayuda con la
arquitecta olga castafieda de
la secretaria de cultura
patrimonio donde se reviso
normativa para la subdivision
y adecuaciones funcionales

para algunos bienes
inmuebles del centro historico
Revisar, elaborar y evaluar IaSe esta realizando
informacién técnica de APU para los|presupuesto  junto con el
proyectos formulados por lajanalisis de precios unitarios
direccién de servicios|[de los bienes inmuebles

administrativos y logisticos.

visitados y priorizados para

realizar mantenimiento vy
adecuaciones.
Asistir en el acompanamiento a lalAcompafamiento en la

supervision  segun indicaciones
realizadas por la direccion en lo
correspondiente a la parte técnica
de actas y seguimiento a ejecucion
de contratos.

revision y ajustes para el
proyecto MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y
CORRECTIVO DE LOS
BIENES INMUEBLES DE LA
GOBERNACION DE
BOYACA, con el fin de
priorizar intervenir  los
bienes con mayores
necesidades para su correcto
funcionamiento y operacion.

e

Realizar acompafiamiento e
informes de las visitas a los
inmuebles de propiedad del

Departamento de Boyaca

Se realizo informe segun
visita realizada a la vivienda
Casa Urbana Escuela de
Artes segun derecho de

peticion bajo radicado N° E-




2024-047910-VU enviado por|
afectaciones al edificio
colindante.

8 Coadyuvar en la coordinacién del
personal asignado por la supervisién
en el mantenimiento y adecuacion
locativa de los inmuebles de
propiedad del Departamento de
Boyaca.

Acompanamiento con el
equipo de mantenimiento,
para arreglos correctivos en
los bienes inmuebles del
departamento.

9 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 Direccidn Servicios
Administrativos y Logisticos en la
diferentes modalidades de seleccion
que le sean asignadas por la
Direccion- Supervisién ylo
Secretaria General, emitiendo de
ser necesario concepto relacionado
con los asuntos a tratar de orden

En este periodo no se realizd
esta actividad

técnico.

Firma: [
Nombre: DIEGO ALEJANDRé DIAZ ROJAS
INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR

RADICADO No: S-2024-001271-GENDSA

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

No cumplié las actividades pactadas.

Fima: \Oj@ |2

Nombre: JULIAN DAVID LOPEZ GIL
CONTRATISTA



VERSION: 0
VR ESpaene < = FORMATO
Boyacas CODIGO: A-AD-GC-F-061

ACTA DE TERMINACION FECHA: 24/Jul/2019

FECHA PRESENTE ACTA 12 de Agosto de 2024

CONTRATO No. 0357 FECHA: 08 de febrero de 2024
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA ELABORACION DE PRESUPUESTOS, CANTIDADES

OBJETO DE OBRA PARA LA INTERVENCION, MEJORAMIENTO Y ADECUACION DE LOS INMUEBLES DEL
DEPARTAMENTO DE BOYACA 2.01-1

CONTRATISTA NIT: 7188666-8

JULIAN DAVID LOPEZ GIL C.C: 7188666

SUPERVISOR DIEGO ALEJANDRO DIAZ ROJAS

VALOR $ 23.820.000

VALOR CON ADICIONES $ 23.820.000

PLAZO SEIS (06) MESES, CONTADOS A PARTIR DE LA FIRMA DEL ACTA DE INICIO.

PLAZO CON ADICIONES SEIS (06) MESES, CONTADOS A PARTIR DE LA FIRMA DEL ACTA DE INICIO.

FECHA INICIO 08 de febrero de 2024

ACTA DE SUSPENSION N.A.

ACTA DE REINICIACION N.A.

FECHA DE TERMINACION 07 de Agosto de 2024

REGISTRO BPyP No.: 2023 00415 0301

En las oficinas de la Secretaria General se reunieron los sefiores, DIEGO ALEJANDRO DIAZ ROJAS Supervisor y el sefior JULIAN DAVID LOPEZ GIL,
como representante legal o contratista.

Se verifica que el Contrato No. 0357 de 2024, se da por terminado en cuanto a su ejecucion y no se procede con el recibo a satisfaccion teniendo en
cuenta que: el contrato en mencion se ejecuto en su totalidad, sin embargo, el pago de las planillas de seguridad social correspondientes a los meses Julio
y agosto fueron pagadas con fecha posterior a la fecha de finalizacion del contrato.

Teniendo en cuenta lo anterior las partes acuerdan:
PRIMERO: Dar por terminado el contrato No. 0357 de 2024 cuyo objeto fue 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

OBSERVACIONES O ACLARACIONES: Se aclara que el contrato se ejecuto en su totalidad pero se realizo el pago de la seguridad en una fecha posterior
a la de la finalizacion del contrato.

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

v

DIEGO ALEJANDRO DIAZ ROJAS JULIAN DAVHD LOPEZ GIL
SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR CONTRATISTA

* Si se requiere se pueden adicionar mas firmas.
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