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FECHA ?RESENTE ACTA . .10 de diclembre 2024 e | ACTA NO. 05
-CONTRATO / CONVENIO,  -. | = NO. 640 DE 2024 [ FECHA | 06 DE MAYO DE 2024

AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ECONOMICOS Y HUMANOS PARA PRESTAR EL
OBJETO . SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR DEL MUNICIPIO DE TUNJA

'| BOYACA-VIGENCIA 2024, DENTRO DE LA ESTRATEGIA “SABIDURIA CON AMOR” DE LA
SECRETARIA DE LA MUJER EQUIDAD DE GENERO E INLCUSION SOCIAL..

VALOR TOTAL del MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y SIETE MILLONES CUATROCIENTOS SIETE MIL
CONTRATO/CONVENIO TRESCIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESQOS CON TREINTA Y TRES CENTAVOS
o i . - ($1.647.407.357,33) M/CTE

MIL MILLONES CUATROCIENTOS SIEI'E MIL TRECIENTOS CINCUENTA ¥ SIENTE CON
APORTE : o TREINTA Y TRES CENTAVOS)

CONTRAPARTE: $ 89.000.000 M/CTE ( OCHENTA Y NUEVE MILLONES)

PLAZO DE EJECUCION TR . CUATRO (04) MESES
CONTRATANTE / PARTE e MUNICIPIO DE TUNJA
FUNDACION SOMOS HUMANOS Y COOPERAMOS NIT: 901534777-4 R.L. JAVER
CONTRATISTA / CONTRAPARTE ANDRET GUTIERREZ CABRERA C.C. 1029640126 de Bogota
LIZETH CAMILA PENA ULLOA
INTERVENTOR / SUPERVISOR
FECHA DE INICIO 8 de mayo de 2024
ACTA DE SUSPENSION Ne _ R . NA
SUSPENSION N° __ - ey ' - N/A
ACTA DE REINICIO N° __ T L 5 N/A .
ADICIONAL N° _1__ VALOR e TRESCIENTOS MILLONES DE PESOS ($300.000.000) M/CT E
PRORROGA N° TIEMPO |-~ , DOS (02) MESES
PERIODO DE PAGO 08-DE SEPTIEMBRE DE 2024 AL 07 DE OCTUBRE DE 2024

Enla Ciudadl' de Tgnja, a los diez (10) dias del mes de diciembre de 2024, se reunieron en las oficinas de SECRI:‘I'ARiA DE
LA MUJER, EQUIDAD DE GENERO E INCLUSION SOCIAL, el sefior (a) LIZETH CAMILA PENA ULLOA, identificado con la
cédula de ciudadania niimero 1049628954, quien-en.su calidad de Profesional Univérsitario, obra como supervisora y el
sefior (a) JAVER ANDRET GUTIERREZ CABRERA , identificado con la cédula de ciudadanfa nimero C.C. 1029640126 de

Bogot4, quien en su calidad de CONTRATISTA, obra en nombre PROPIO, con el fin de suscribir la presente ACTA DE
SEGUIMIENTO Y RECIBI A SATISFACCION, en los slgulentes términos:

| BALANCE DE PAGO |
CONCEPTO . DEBE ; HABER
Valor del contrato »'$1.858.407.357 '
Anticipo $155.840.735,73
Valor de la presente acta seguimiento y recibo ' ' '
a satisfaccién ' $278.630.549,71
Q@lor actas pagadas . : 3 $1.093.375.929,56
3o _por ejecutar $330.560.142,33

Nt

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal Tunja, Boyacé - Conmutador: +57 (608) 7405770 Ext 1100
Correo electrénico: atencionalcludadano@tunja.gov.co : web: http://www. tunja boyaca.gov.co
Nit: 891800846 - 1
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[Sumas iguales |  $1.858.407.357 | $1.858.407.357 |

El suscrito SUPERVISOR del CONTRATO NO. 1663 DE 2024 en menclén, manifiesta que ha recibido a satisfaccién el
informe correspondiente al periodo de pago mencionado, presentado por el CONTRATISTA, quien cumplié a satisfaccién y
dentro de los términos contractuales con las obligaciones establecidas en el contrato; igualmente certifico que el

CONTRATISTA cumplié con sus aportes al régimen de Seguridad Soclal en Salud, Pensién y riesgos profesionales de
acuerdo a la(s) planilla (s) N° 1110678201 del mes de septiembre y 9478593354 el mes de octubre de conformidad con la

normatividad vigente.

*En visita al lugar de Ios trabajos y/o en la entrega de Ios blenes, servlclos y demés, se constaté que, lo ejecutado estd de
acuerdo con él porcentaje equivalente al 82, 21 % encontréndose como soportes los Informes aIlegados junto con sus

anexos que hacen parte de la presente acta.

*No Aplica para contratos de prestacion de servicios *

OBSERVACIONES:

SE RECIBE REASIGNACION DE SUPERVISION A PARTIR DEL 01 DE OCTUBRE DE 2024

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

FIRMA: =
NOMBRE: LIZETH CAMILA PENA ULLOA

SUPERVISOR / INTERVENTOR .

NOMBRE: R.L. JAVER ANDRET GUTIERREZ
CONTRATISTA :

- ANEXO: PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES CORRESPONDIENTE (CUANDO APLIQUE)
ADJUNTAR FORMATO SABANA - CUADRO DE CONDICIONES ACTUALIZADAS DE CANTIDADES (CUANDO APLIQUE) E INFORME COMPLETO DE
ACTIVIDADES FIRMADO POR EL CONTRATISTA Y EL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR. i L

Nombre Cargo AN ) Fima/, //_\\
X

Elabord y Proyects: LORENA DAZA LOPEZ CONTRATISTA AW ol /

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones | ales §/0 té€nicas vigel Y por lo
tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para la firma.
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