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ACTA DE TERMINACION FECHA: 24/Jul/2019
FECHA PRESENTE
ACTA 29 DE NOVIEMBRE DE 2024
CONTRATO 4233 DE 2024 FECHA: 1/11/2024

AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS ENTRE EL DEPARTAMENTO DE BOYACA Y EL
OBJETO MUNICIPIO DE LA CAPILLA PARA GARANTIZAR LA CONTINUIDAD Y TERMINACION DEL CALENDARIO ESCOLAR DEL
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR — PAE, DURANTE EL SEGUNDO SEMESTRE ANO 2024.

CONTRATISTA MUNICIPIO LA CAPILLA NIT: 800099665-5
ALVARO EFRAIN ROJAS BERMUDEZ C.C: 4145140

SUPERVISOR YULIET KATERINE ROJAS AYALA

VALOR $14.081.751,09

VALOR CON $14.081.751,09

ADICIONES

PLAZO UN (01) MES CONTADO A PARTIR DEL ACTA DE INICIO, con ejecucion de 9 dias calendario escolar

PLAZO CON

ADICIONES UN (01) MES CONTADO A PARTIR DEL ACTA DE INICIO, con ejecucién de 9 dias calendario escolar

FECHA

INICIO 18 DE NOVIEMBRE DE 2024

ACTADE

SUSPENSION N/A

ACTADE

REINICIACION N/A

FECHADE

TERMINACION 29 DE NOVIEMBRE DE 2024

REGISTRO BPyP No.: 2024 00415 0396

En las oficinas de la Secretaria de Educacion se reunieron los sefiores, YULIET KATERINE ROJAS AYALA Supervisora y el sefior(a) ALVARO
EFRAIN ROJAS BERMUDEZ como representante legal o contratista.

Se verifica que el Contrato No. 4233 DE 2024, se da por terminado en cuanto a su ejecucion y no se procede al recibo final a satisfaccién teniendo en
cuenta que la informacion se encuentra en proceso de radicacion por parte de municipio y revision por parte de la Supervision Departamental para su
aprobacion y liquidacion.

PRIMERO: Dar por terminado el Convenio Interadministrativo No 4233 DE 2024 cuyo objeto fue: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS,
ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS ENTRE EL DEPARTAMENTO DE BOYACA Y EL MUNICIPIO DE LA CAPILLA PARA GARANTIZAR LA
CONTINUIDAD Y TERMINACION DEL CALENDARIO ESCOLAR DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR — PAE, DURANTE EL SEGUNDO
SEMESTRE ANO 2024.

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

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

SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR R.L ALVARO EEKRAIN ROJAS BERMUDEZ
CONTRATISTA

\ -{;\
(J
ATE%VE ROJAS AYALA Nombre: MUNICIPIO LA\CE\AJA)ILLA l

* Si se requiere se pueden adicionar mas firmas.




