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e cODIGO: A-AD-GC-F-020
INFORME DE AVANCE DEL CONTRATISTA FECHA: 24/Julf2019

PERIODO REPORTE DEL : 01/11/2024 AL 31/12/2024 CONTRATO No.]_ 2152 de 2024
REGISTRO BPyP No.: 2024 00415 0028
FECHA INICIACION: 15105/2024 FECHA TERMINACION: 31/12/2024

CONTRATISTA: PROVINCIA DE NUESTRA SENORA DEL ROSARIO DE LA CONGREGACION DE DOMINICAS
DE SANTA CATALINA DE SENA - RL/CECILIA DEL SOCORRO ARISTIZABAL GALLEGO INTERVENTOR: AURA MARINA SALOMON AVENDANO

OBJETO DEL CONTRATO: “ARRENDAMIENTO DE UN INMUEBLE Y ESPACIOS LIBRES UBICADO EN EL CASCO URBANO DEL MUNICIPIO DE BOAVITA, INSCRITO BAJO EL
FOLIO DE MATRICULA INMOBILIARIA N.093-6889 PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO EDUCATIVO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA DE PROMOCION SOCIAL NUESTRA

SENORA DEL ROSARIO DEL MUNICIPIO DE BOAVITA, DE PROPIEDAD DE LA CONGREGACION DE DOMINICAS DE SANTA CATALINA DE SENA, PARA EL ANO LECTIVO 2024".

REPORTE DEL CONTRATISTA REPORTE DEL INTERVENTOR
VERIFICACION EJECUCION
ITEM ACTIVIDADES PACTADAS ACTIVIDADES EJECUTADAS DE ACTIVIDADES OBSERVACIONES
T P N

Entregar al arrendatario, al momento de la
celebracién del contrato, el inmueble dado en
arrendamiento en buen estado de servicio y poner a| El Inmueble esta en optimas condiciones. X
disposicidn los servicios plblicos requeridos para el
buen' funcienamiento.

Permitirle el uso y goce del inmueble objeto del Permite el uso y coge del inmueble de X
presente contrato y para la destinacién estipulada. |acuerdo al contrato suscrito entre las partes.

Entregar el inmueble en perfectas condiciones de
uso, habitabilidad y con los servicios publicos El Inmueble esta en condiciones, para uso. X
domiciliarios al dia.




Seguir las indicaciones que el supervisor del La actividades indicadas por el supervisor se X
contrato realice por escrito, cumplieron.

Obrar con lealtad y buena fe en cada una de las
etapas contractuales, evitando dilataciones y Se da cumplimiento. X
entrabamientos.

Mantener la reserva sobre la informacién que le sea
suministrada para el desarrollo del objeto del Se da cumplimiento. X
contrato.

Conocer integramente los manuales del Sistema
Integrado de Gestidén de Calidad de la Gobernacién
de Boyaca y aplicar los procedimientos con sus
respectivos formatos en desarrollo del contrato.

Se da cumplimiento. X

En el caso que la obra que se encuentra en
ejecucion para a INSTITUCION EDUCATIVA DE
PROMOCION SOCIAL NUESTRA SENORA DEL
ROSARIO DEL MUNICIPIO DE BOAVITA, sea Se da cumplimiento. ). ¢
entregada, se dard por terminado el contrato y se
procederd a su liquidacién de acuerdo al tiempo
8 efectivamente causado.

Las demés que deriven de la ejecucion del objeto
del contrato, de acuerdo a su naturaleza y que sean Se da cumplimiento. X
concertadas entre las partes.

4 S P

Nombre: AURA MARINA SALOMON AVENDARO Nomtire: c&ﬁ?xaé. SOCORRO ARI
INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR CONTRATIST:

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

N: No cumplid las actividades pactadas.
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CERTIFICADO DE APORTES

ASO PAG9§

Se certifica que CONGREGACION DE DOMINICAS SANTA CATALINA DE SENA NI 860010783 realizé los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social del empleado CECILIA DEL SOCORRO ARISTIZABAL GALLEGO, identificado con CC 24726359 en la
planilla nUmero 31756128 Sucursal No. 001

Periodo pensién 2024-12 Numero planilla 31756128 Entidad bancaria BANCO CAJA SOCIAL BCSC
Periodo Salud 2024-12 Referencia de pago
Tipo de planilla Y Fecha de pago 2024-12-02
ol © | & _| ¢ . .
2l 2| 25| Sas - Administradora
9ag| F | 88| 22 | Actvidad L , . . .,
SN 5 | 28| 522 | Economica | PE€Partamento | Municipio Dias IBC Tarifa | Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP SINAFP SINAFP 0 $0 0,0000000 $0
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 0 $0 0,000 $0
FSS FSP001 Fondo Subsistencia 0 $0 0,000 $0
EPS EPS005 SANITAS 30 $ 1.300.000 0,1250000 $ 162.500
16 2 1949101 BOGOTA D.C BOGOTA ARL 14-4 SEGUROS COLPATRIA 30 $ 1.300.000 0,0052200 $ 6.800
CCF SINCCF SIN CCF 0 $0 0,0000000 $0
SENA SENA SENA 0 $0 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 0 $0 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 0 $0 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 0 $0 0,0000000 $0
Novedades
ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| Fechavsp [VTE|VST|SLN| 7eMaINC | pecna rin sin|IGE Fe"“,:;“‘m Fecha Fin Ige [LMA| "echa Inicio |Fecha FinLmajy/s¢| Fecha Incio. | pecpy pin vac| Avp [veT| Feeha N0 | pecha fin vet | IRP 72N N0 P! Fecna in irp
0
2024-12-02 Paginaldel



PROVINCIA DE NUESTRA SENORA DEL ROSARIO
DOMINICAS DE SANTA CATALINA DE SENA
CRA 11 No. 77 — 20 Teléfono 601 8051237

BOGOTA.D. C

CERTIFICO:

Que la Provincia de Nuestra Sefiora del Rosario de la Congregacion de Dominicas
de Santa Catalina de Sena, con N.I.T. 891.800.399-9, con domicilio principal en la
carrera 11 No. 77 - 20 en la ciudad de Bogota D.C. ha cumplido y se encuentra a
paz y salvo con los pagos correspondientes a los Aportes Parafiscales a la Caja
de Compensacion Familiar de 4%, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -
|.C.B.F. de 3%, al Servicio Nacional de Aprendizaje SENA de 2% y de seguridad
social: E.P.S., AR.P. Y AF.P. durante el periodo comprendido del mes de
noviembre y diciembre de 2024.

Dada en Bogota, a los doce (12) dias del mes de diciembre de 2024.

Atentamente,

ot

GRACIELA GUARIN POSADA
Revisor Fiscal

C.C.51.559.434

T.P No.11363-T

Teléfono: 311 8897426




VERSION: 0

cODIGO: A-AD-GC-F-034
FECHA: 24/Jul/2019

J‘/

Ji BSyacas

ACTA DE RECIBO FINAL A SATISFACCION

FORMATO

FECHA PRESENTE ACTA
CONTRATO _X___ CONVENIO

DICIEMBRE 2024
No. 2152 [DE FECHA: 15/05/2024

“ARRENDAMIENTO DE UN INMUEBLE Y ESPACIOS LIBRES UBICADO EN EL CASCO URBANO DEL MUNICIPIO DE
BOAVITA, INSCRITO BAJO EL FOLIO DE MATRICULA INMOBILIARIA N,093-6889 PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO

OBJETO EDUCATIVO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA DE PROMQCION SOCIAL NUESTRA SENORA DEL ROSARIO DEL MUNICIPIO
DE BOAVITA, DE PROPIEDAD DE LA CONGREGACION DE DOMINICAS DE SANTA CATALINA DE SENA, PARA EL ARO
LECTIVO 2024".
PROVINCIA DE NUESTRA SENORA DEL ROSARIO DE LA CONGREGACION DE DOMINICAS DE
CONTRATISTA SANTA CATALINA DE SENA NIT:891,800,399-9
RL/CECILIA DEL SOCORRO ARISTIZABAL GALLEGO C.C:24,726,359
INTERVENTOR __ SUPERVISOR __| AURA MARINA SALOMON AVENDANO C.C:40.021.455
VALOR INICIAL : $ 83.824.958,00
VALO%%?;.‘;S:%TSMOI APORTE DEPARTAMENTO: $0,00
APORTE DE CONTRAPARTE: $0,00
ADICIONAL N° VALOR $0,00
ADICIONAL N° VALOR $0,00
VALOR TOTAL CON ADICIONES $83.824.958,00
PLAZO INICIAL A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2024
PRORROGAN® Tiempo: N/A De Fecha:
PRORROGA N° Tiempo: N/A De Fecha:
PLAZO TOTAL APARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2024
FECHA DE INICIACION 15/05/2024
ACTA DE SUSPENSION N° De Fecha:
ACTA DE REINICIACION N° De Fecha:
FECHA DE TERMINACION 31/12/2024
FECHA DE TERMINACION REAL
PERIODO AUTORIZADO A PAGAR 01/11/2024 AL 31/12/2024
REPEN 2024 00415 0028

No/s Y ANO DE REGISTRO/S PRESUPUESTALES QUE RESPALDAN EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA: RPC No:4030 ANO: 2024.

En las oficinas de SECRETARIA DE EDUCACION DE BOYACA se reunieron los sefiores, AURA MARINA SALOMON AVENDARO Interventor / Supervisor y el seficr
CECILIA DEL SOCORRO ARISTIZABAL GALLEGO como representante legal o contratista, con el fin de suscribir la presente acta.

En visita al lugar de los trabajos se constatd, 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 satisfactoriaments 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, Pensitn, Riesgos profesionales y Parafiscales {(Cugndo 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 anticipe: En los cosos en los que existan diferentes fuentes de financiacion debe discriminarse el anticipe por cada fuente de financiacion, segun hoja anexa de fuentes de

financiacion (aclarar dentro de las observaciones), diligenciar y copiar cuadro el cual debe refiejarse en el espacio asignado en observaciones o aclaraciones de la presente acta.

BALANCE DE PAGO
CONCEPTO DEBE HABER
Valor del contrato o Convenio s 83.8é4.958.00 4
Amortizacién Anticipo = &
Valor a pagar de la presente acta - 20.856.239,50
Valor Total actas pagadas - 62.868.718,50
Saldo sin ejecutar { Liberar per of Departamente) - -
Valor a Reintegrar al Departamento {Cuande apligue) - -
Sumas iguales $ 83.824.958,00 | § 83.824.958,00

*Nota al balance: En los coses en los que existan diferentes fuentes de financlacion 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 acloraciones de lo presente acta.



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

No. CUENTA: 009200004988 BANCO: DAVIVIENDA 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
realizar4 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: Se anexan planillas de seguridad social y certificacion de parafiscales

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

o LAer S

Nombre: AURA MARINA SALOMON AVENDARNO

INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR CONTRATISTA
* 8i 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: INFORME COMPLETO DE ACTIVIDADES FIRMADOQ POR EL CONTRATISTA Y EL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR.

in Contratacicn
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. VERSION: 1
(EA BSYEEaE FORMATO )
S boyacas CODIGO: A-AD-GC-F-029
INFORME DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION FECHA: 26/Feb/2021

MARQUE CON UNA "X" EL TIPO DE INFORME:

CONTRATO: X CONVENIO:

INTERVENTORIA: SUPERVISION

PARCIAL FINAL 1
[INForuE No: | 4 [Fecha: | |ce| DICEMBRE [ ce| 2024 |
[PERIODO: DEL 1 |de| NOVIEMBRE |de| 2024 | AL [31|de| DICIEMBRE  |de| 2024 |
No. CONTRATO O ,
CONVENIO 2152 DE | 2024 FECHA: 15 | de MAYO de| 2024
VALOR DEL CONTRATO O
CONVENIO $83.824.958 RPC 4030
REGISTROBP y P No. 2024 00415 0028

CONTRATISTA O ENTIDAD PROVINCIA DE NUESTRA SENORA DEL ROSARIO DE LA CONGREGACION DE DOMINICAS DE
PARTE DEL CONVENIO SANTA CATALINA DE SENA - RL/CECILIA DEL SOCORRO ARISTIZABAL GALLEGO

OBJETO: “ARRENDAMIENTO DE UN INMUEBLE Y ESPACIOS LIBRES UBICADO EN EL CASCO URBANO DEL MUNICIPIO DE
BOAVITA, INSCRITO BAJO EL FOLIO DE MATRICULA INMOBILIARIA N.093-6889 PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO|
EDUCATIVO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA DE PROMOCION SOCIAL NUESTRA SENORA DEL ROSARIO DEL MUNICIPIO DE
BOAVITA, DE PROPIEDAD DE LA CONGREGACION DE DOMINICAS DE SANTA CATALINA DE SENA, PARA EL ANO LECTIVO|
2024”.

INFORMACION DEL CONTRATO O CONVENIO

NOMBRE DEL SUPERVISOR O o
INTERVENTOR AURA MARINA SALOMON AVENDANO
Teléfono: 720200 EXT 3204 Direccion: CALLE 10 N 0.18-68

, CONTRATO/CONVENIO

FECHAS DE INICIO Y TERMINACION
dd ‘ mm‘ aaaa
FECHA DE INICIACION | 15 ‘ 05 ‘ 2024
A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO HASTA EL 31 DE

PLAZO INICIAL DICIEMBRE DE 2024
PLAZO CON ADICIONES N/A
FECHA DE TERMINACION SEGUN CONTRATO O CONVENIO INICIAL 31 12 2024

FECHA DE TERMINACION REAL (Segun prorrogas y suspensiones) | ‘ ‘

INFORME ADMINISTRATIVO I

RELACION DE ACTAS GENERADAS (Inicio, Parcial, Suspension, reinicio, etc.)

CONTRATO O CONVENIO
FECHA
DESCRIPCION (dd/mm/aaaa) OBSERVACION
ACTA DE INICIO 15 (05| 2024
ACTA PARCIAL 1 18107 | 2024
ACTA PARCIAL 2 27| 09| 2024
ACTA PARCIAL 3 12 [ 11| 2024
ACTA FINAL 12| 2024

ADICIONALES EN VALOR Y/O PLAZO

CONTRATO O CONVENIO

FECHA
ADICIONAL
NUMERO DE ADICIONAL (dd/mm/aaaa) VALOR PLAZO

Pagina 1
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FORMATO

VERSION: 1

CODIGO: A-AD-GC-F-029

INFORME DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION

FECHA: 26/Feb/2021

VALOR ADICIONALES Y PLAZO TOTAL

$0,00

MODIFICATORIOS DEL CONTRATO O CONVENIO

No. CLAUSULA MODIFICADA (dd/mm/aaaa)

FECHA
MODIFICATORIO

DESCRIPCION MODIFICACION

SEGUIMIENTO A OBLIGACIONES LEGALES Y ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO O CONVENIO

ACTIVIDADES PACTADAS

ACTIVIDADES EJECUTADAS

VERIFICACION
EJECUCION

P N aplique)

OBSERVACIONES Y SOPORTES (Cuando

Entregar al arrendatario, al momento
de la celebracion del contrato, el
inmueble dado en arrendamiento en
buen estado de servicio y poner a
disposicién los servicios publicos
requeridos para el buen
funcionamiento.

El Inmueble esta en optimas
condiciones.

Permitirle el uso y goce del inmueble
objeto del presente contrato y para la
destinacion estipulada.

Permite el uso y coge del
inmueble de acuerdo al
contrato suscrito entre las
partes.

Entregar el inmueble en perfectas
condiciones de uso, habitabilidad y con
los servicios publicos domiciliarios al
dia.

El Inmueble esta en
condiciones, para uso.

Seguir las indicaciones que el
supervisor del contrato realice por
escrito.

La actividades indicadas por el
supervisor se cumplieron.

Obrar con lealtad y buena fe en cada
una de las etapas contractuales,
evitando dilataciones y entrabamientos.

Se da cumplimiento.

Mantener la reserva sobre la

informacién que le sea suministrada

para el desarrollo del objeto del
contrato.

Se da cumplimiento.

Conocer integramente los manuales del
Sistema Integrado de Gestidn de
Calidad de la Gobernacion de Boyaca y
aplicar los procedimientos con sus
respectivos formatos en desarrollo del
contrato.

Se da cumplimiento.

En el caso que la obra que se
encuentra en ejecucién para a
INSTITUCION EDUCATIVA DE
PROMOCION SOCIAL NUESTRA
SENORA DEL ROSARIO DEL MUNICIPIO
DE BOAVITA, sea entregada, se dara
por terminado el contrato y se
procedera a su liquidacion de acuerdo
al tiempo efectivamente causado.

Se tiene presente.

Las demas que deriven de la ejecucion
del objeto del contrato, de acuerdo a su
naturaleza y que sean concertadas
entre las partes.

Se da cumplimiento.

INFORME TECNICO

Se realizo verificacion del inmueble del estado, se evidenciaron unas mejoras locativas, lo cual no impide el
correcto funcionamiento.

AVANCE DE EJECUCION

CONTRATO O CONVENIO

Pagina 2
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FORMATO

VERSION: 1

CODIGO: A-AD-GC-F-029

INFORME DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION

FECHA: 26/Feb/2021

% DE AVANCE

CONTRATO/CONVENIO 100,0%

% TIEMPO TRANSCURRIDO
CONTRATO/CONVENIO

100,0%

% PAGOS AUTORIZADOS

100%

% % DE AVANCE CONTRATO/CONVENIO

-+ % TIEMPO TRANSCURRIDO
CONTRATO/CONVENIO
& % PAGOS AUTORIZADOS

60% 70%  80%

90%  100%

DESCRIPCION DETALLADA DE LA EJECUCION, AVANCE Y ESTADO DEL CONTRATO Y/O CONVENIO CON ESPECIFICACION EN CUANTO A

LAS PARTICULARIDADES Y OBSERVACIONES PRESENTADAS EN EL DESARROLLO CONTRACTUAL

EJECUCION, AVANCE Y ESTADO

Se viene realizando el correcto cumplimiento del objeto del contrato.

SEGUIMIENTO FINANCIERO
CONTRATO O CONVENIO
CUENTA No. 009900004988 FIDUCIA No.: BANCO: DAVIVIENDA
ENTIDAD BANCARIA O FIDUCIARIA:
NOMBRE DE CUENTA O FIDUCIA: BANCO DAVIVIENDA
DESCRIPCION FECHA
PORCENTAJE| (dd/mm/aaaa) VALOR
ACTA PARCIAL No.1 25 18| 07 | 2024 $20.956.239,50
ACTA PARCIAL No.2 25 27| 09| 2024 $20.956.239,50
ACTA PARCIAL No.3 25 12 11| 2024 $20.956.240,50
ACTA PARCIAL No.4 25 12| 2024 $20.956.241,50
TOTAL $ 83.824.961,00
INFORME JURIDICO
N/A
OBSERVACIONES:

Ltlos S

AURA MARINA SALOMON AVENDANO
Nombre y Firma Supervisor o Interventor

NOTA: En los campos del formato, en los cuales no aplique el diligenciamiento debido al objeto del contrato o convenio colocar: "No aplica o N.A."

1
$ABoyaca contratacion
¥

TRAMITADO
LEIDY HERILET PORRAS ROA
16/12/24

FECHA
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