@ BoyaNCé FORMATO

VERSION: 5

CODIGO: A-GF-GI-F-005

CONSTANCIA DE RADICACION PAGO FINAL, PARCIAL O UNICO

FECHA: 24/Jun/2022

Contrato No. 2889/2024
Contratista: JUAN MANUEL ALVAREZ CARDENAS
Teléfono y Correo Electrénico: 314 8834518 / juanmtunja@hotmail.es
Periodo Informe Supervision: 01/10/2024 al 31/12/2024
Pago Unico Parcial __ Final __X
DESTINO
DOCUMENTO
CENTRAL DE CUENTAS

Constancia de Radicacion Pago Final Parcial o Unico X
Registro Presupuestal. RPC primer pago o pago Unico X
Registro Presupuestal. RPC SPGRSSF Sistema General de Regalias. X
Certificacion Bancaria a nombre del contratista para primer pago o cuando requiera reportar novedad sobre la
cuenta. Nota: Anexar cada vez que se realice cambio en la cuenta bancaria. X
Nota: Para el caso de anticipos la cuenta bancaria debe venir denominada con el nimero y nombre del contrato
Comprobante de Ingreso de Tesoreria con Certificacion Rendimientos financieros, cuando hubo giro de anticipos. X
Copia Contrato o Convenio. (Adicionales y Modificatorios si los hubiere).
Documento de conformacién del Consorcio o Unién Temporal X
Asignacioén de Apoyo Supervision y Acta entrega Supervisién o Interventoria cuando aplique
Nota: El oficio de asignacion de supervision se debe presentar sélo en los eventos en que no se identifique el X
supervisor en la minuta del contrato o convenio
Copia Contrato Interventoria, cuando aplique y Documento de conformacién del Consorcio o Unién Temporal del
Interventor X
Acta de Iniciacion de contrato. 1er Pago y pago Unico X
Acta de Aclaracion X
Acta de Suspension X
Acta de Reiniciacion X
Acta Parcial.
Nota: Dejar claridad en observaciones cuando exista Cesién de Derechos Econémicos y cuando el contrato sea X
financiado por 2 0 mas fuentes de financiacién (Revisar instructivo del formato acta parcial)
Sébana, solamente para Contrato de Obra X
Factura electrénica o Documento Equivalente. (Articulo 617 y 618 de Estatuto Tributario). Incluir en la factura para
consorcios y uniones temporales nombre o razén social, Nit, y % de participacién de sus integrantes s/n D. 3050/97 X
Art. 11. y Art.1.6.1.4.8 decreto 1625/2016 para el caso de consorcios y uniones temporales
Comprobante Entrada Almacén y Acta de Recibo suministros Almacén (Cuando las obligaciones contractuales X
contemplan elementos o bienes de Consumo y/o devolutivos)
Certificacion de cumplimiento del periodo a pagar expedida por el supervisor. X
Nota aplica Unicamente para arrendamientos o contratos que lo soliciten en la clausula forma de pago
Acta de Terminacion X
Acta de Recibo Final.
Nota: Dejar Claridad en observaciones cuando exista cesion de Derechos Econémicos y cuando el contrato sea X
financiado por 2 0 mas fuentes de financiacién (Revisar instructivo del formato acta de recibo final)
Acta de Liquidacién.
Nota: Dejar Claridad en observaciones cuando exista cesién de Derechos Econémicos y cuando el contrato sea X
financiado por 2 0 mas fuentes de financiacién (Revisar instructivo del formato acta de liquidacion)
Aclaratoria Acta de Liquidacién.
Nota: Dejar Claridad en observaciones cuando exista cesién de Derechos Econémicos y cuando el contrato sea X
financiado por 2 o mas fuentes de financiacién (Revisar instructivo del formato aclaratoria acta de liquidacién)
Para pago final Contrato de Interventoria, Acta de Liquidacién de Contrato al que se realiza la Interventoria X
Planillas aportes en seguridad social del periodo autorizado a pagar X
Para Personas Naturales Certificacion por parte del contratista de aportes en seguridad social y para efectos de
Retencién en la fuente de acuerdo al Art. 18 de la Ley 1819 de 2016 que adiciona el Art. 388 del Estatuto Tributario; X
en lo que compete a Nimero de Empleados informando el régimen al que pertenece.
Certificacion de Pago Seguridad Social y Parafiscales para personas juridicas, suscrito por el representante legal

X
y/o revisor Fiscal, con tarjeta profesional y certificado de antecedentes emitido por la Junta Central de Contadores.
Paz y Salvo COMFABOQY, y Certificacion FIC expedida por el SENA (Parafiscales cuando aplique) X
Registro Unico Tributario. RUT. Impreso o con fecha de generacién maximo 3 meses de vigencia y actualizado X
segun la Normatividad vigente.
Recibo de pago Estampilla Prodesarrollo y Sobretasa Bomberil s/n o establecido en la Ordenanza 022/12, Capitulo
Il Art. 206 - 214 y Capitulo Il Art. 215 — 227 y demas normas reglamentarias. Para Vigencia 2017 y vigencias X
anteriores
Otros, informes, actas y demas documentos, si lo establece el contrato en la clausula forma de pago del contrato.
1._INFORME DE INTERVENTORIA O SUPERVISION X

2._INFORME AVANCE AL CONTRATISTA

Digitar documentos de
acuerdo a lo establecido en
forma de pago.

OBSERVACIONES:

1. Los datos consignados son tomados de los documentos originales que reposan en el expediente contractual suscrito por los intervinientes y bajo su absoluta

responsabilidad.

2. Los datos registrados varian de acuerdo con la naturaleza del contrato.

3. Los soportes precontractuales reposan en el expediente, incluidos los estudios previos..

4. Los rendimientos que llegaren a producir los recursos entregados al contratista a titulo de anticipo perteneceran al Tesoro.
5. Los datos diligenciados por Funcionario de Central de Cuentas deben contener Nombre completo, claro y legible.

6. Los documentos deben ser radicados en el orden relacionado en la Constancia de radicacion.
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h\ Boyaca FORMATO CODIGO: A-AD-GC-F-030
ACTA DE LIQUIDACION FECHA: 2
FECHA PRESENTE ACTA 31 DE DICIEMBRE DE 2024
PREST-&;;NBE oSl T X OBRA _ COMPRAVENTA __ COMODATO___ |No_ 2000 DE FECH Az 188/
ARRENDAMIENTO DE UN INMUEBLE UBICADO EN LA CALLE 17 N® 14 A-72 BARRIO EL TOPO DE LA CIUDAD DE TUNJA, CON UN AREA DE
OBJETO 1.100 M2 APROXIMADAMENTE, IDENTIFICADO CON FOLIO DE MATRICULA INMOBILIARIA N° 070-142505 DESTINADO A GARANTIZAR EL
CORRECTO FUNCIONAMIENTO DEL ARCHIVO GENERAL DEL DEPARTAMENTO DE BOYACA PARA EL AND 2024,
CONTRATISTA JUAN MANUEL ALVAREZ CARDENAS T TATADR -
C.C: 7.174.063

[INTERVENTOR Y/0 SUPERVISOR DIEGD ALEJANDRO DIAZ ROJAS C.C. 1.053.600.103

[VALOR DEL CONTRATO $ 114.673.242,55

ADICIONAL N° VALOR $0.00

ADICIONAL N* VALOR 50,00

VALOR TOTAL CON ADICIONES § 114.673.242,55

PLAZO INICIAL A PARTIR DE LA FIRMA DEL ACTA DE INICIO HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024

PRORROGA N* Tiempo: De Fecha:

PRORROGA N* Tempo: De Fecha:

PLAZO TOTAL A PARTIR DE LA FIRMA DEL ACTA DE INICIO HASTA EL 31 DE DICIEMERE DEL 2024

FECHA DE INICIACION 200812024

ACTA DE SUSPENSION N° De Fecha: N.A

(ACTA DE REINICIACION N* De Fecha: NA

FECHA DE TERMINACION 322024

FECHA DE TERMINACION REAL NA

PERIODO AUTORIZADO A PAGAR 01/10/2024 - 311122024

RBPP N* NA

Nols ¥ ARO DE REGISTRO/S PRESUPUESTALES QUE RESPALDAN EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA: RPC No 6053 ANO: 2024, RPC No: ARO

Los suscritos, WILLIAM YESID ARCHILA ARCHILA, mayor de edad, domiciliado en TUNJA | identificado con la Cédula de Ciudadania No. 4.208.570 de PAZ DEL RIO, en
su condicién de Secretario (a) de Contratacién, Delegado para la contratacion mediante Decreto N°083 de fecha FEBRERO 01 DEL 2019 y que para efectos del presente
contrato se denominara el DEPARTAMENTO (quien firma atendiendo el principio de buena fe, previsto en el articulo 83 Constitucional), por una parte y por la otra parte
~JUAN MANUEL ALVAREZ CARDENAS, mayor de edad e identificado con la cédula de ciudadania No. 7.174.063 expedida en TUNJA, quien obra en calidad de
contratista y guien en adelante se denominara EL CONTRATISTA, y el sefior DIEGO ALEJANDRO DIAZ ROJAS INTERVENTOR / SUPERVISOR, hemos acordado
suscribir la presente acta de liquidacion de mutuo do, la cual tiene como soportes los informes presentados por la interventoria y/o supervision del contrato (2889) quien
certifica que el mismo se efectud de acuerdo a las especificaciones técnicas, econdmicas y demés condiciones estipuladas en el contrato para su ejecucion, por tanto el
suscrito interventor recibe satisfactoriamente y autoriza el pago como lo registra la presente acta; igualmente certifica que el CONTRATISTA cumplio con sus aportes al
régimen de Seguridad Social en Salud, Pension, Riesgos profesi y Parafiscales (Cuando Apliqgue) de acuerdo a la (s) planila (s) N°
9477046514,9478467143,9478467345 del mes (es) OCTUBRE, NOVIEMBRE, DICIEMBRE de formidad con la tividad vigente.

Que el dia N.A del mes N.A de 2024, para garantizar el cumplimiento del objeto del Contrato ylo Convenio, fue aprobada la Garantia dnica con los siguientes amparos y vigencias:

VIGENCIA
asEEG"umw NE-DELAROLIN
CONCEPTO DEL AMPARO Desde (DIMIA) Hasta (DIM/A)
NA NA NA NA
N.A

NOTA: Para el pago es necesario achualizar la Poliza.

El supervisor verifict el cumplimiento por parte del CONTRATISTA de sus obligaciones frente a los aportes a los sistemas de salud, pensiones y cuando a ello hubo lugar, riesgos profesionales, aportes a las Cajas de
Compensacion Famiiar, ICBF y SENA.

CONTROL ANTICIPOS

Valor Anticipo $0.00

Sumatoria Amortizaciones $000

Saldo por Amortizar $ 0,00

*Noto al anticipe:  En los cosos en los que existan fuentes de iacidn debe discri ol anticipo por coda fusnte de finonciocidn, segin hojo onexe de fuentes de financiacidn (oclarar dentra de las observaciones),

diligenciar y capiar cuadro el cual debe reflejarse en &l espacio asignodo en cbservaciones o aclaraciones de la presente acta,
BALANCE DE PAGO

CONCEPTO DEBE HABER
Valor del contrato ] 114.673.242 55
Amortizacien Anticipo
Valor a pagar de la presente acta 5 76.448.828,37
Valor Total actas pagadas 5 3822441418
Saldo sin ejecutar | i | Tt
Valor a Reintegrar al Depaﬂamm It
Sumas iguales 5 114673.24255 | § 114.673.242 55
*Naoto of balance:  En Jos cosos en los que existan dif fuentes de fii debe el balance por codo fuente segin hojo anexa (fuentes de financiacidn- Balonce) , diligenciar y copior cuadro ef cual debe

reflejarse en el espacio asignads en observaciones o oelaroclones de lo presente acta.

Rendimientos Financieros (4 los hublen:) $0,00
ala Cuenta ia No. del Banco Dep de Boyaca
CUENTA BANCARIA EN LA QUE SE CONSIGNA EL PAGO DE LA P ACTA
[No. cuenTa: asotarer |Banco:BocoTa _ |aHORROS:  x | coRrRiENTE: |
Las cantidades y valores Ml\adus en la presente acta son bilidad del ista e | - El pago de la presente acta se realizara con base en el principio de confiabiidad y responsabilidad
con gue el | yel realizan las ic &n campo ¥ las revisk a los informes por parte del Interventor yio Supervisor,

CLAUSULAS: PRIMERA - PAZ ¥ SALVO: El contratista se declara a Paz y Salvo por todo concepto derivado del Contrato de ARRENDAMIENTO No.2889 de 16 DE
AGOSTO DEL 2024. SEGUNDA - MANIFESTACION: las partes manifiestan libremente gue han procedido a la lectura total y cuidadosa del presente documento, por lo
que en consecuencia, se obligan a todo lo ordenado y manif Para constancia firman los que en ella intervinieron:

IUBSERV-!CIUNES 0 ACLARACIONES:

Mo siendo &l objeto MMB el acta por los que en efla intervinieron,

w f5

gr cjodnas

INTERVENTOR | CONTRATISTA

Firma: Firma: ~):

Nombre: GERMAN ALEXANDER Nombre: WILLIAM YESID ARCH CA!R[JENAS

SECRETARIO SECTORIAL DEPARTAMENTJ DE BOYACA
ANEXO: PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES CORRESPONDIENTE

ANEXO: LIQUIDACION PARAFISCALES (CUANDO APLIOUE)
i ANEXO: FORMATO SABANA - CUADRO DE CONDICIONES ACTUALIZADAS DE CANTIDADES (CUANDO APLIQUE)
AMEXD; INFORME COMPLETO DE ACTIVIDADES FIRMADO POR EL CONTRATISTA ¥ EL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR.
2 -
*Boyééé Contratacién ,‘ﬁ‘\ Boyaca Contratacion
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A cosmuconce o M VERSION: 0
KA )BBoyacarn FORMATO i
- CODIGO: A-AD-GC-F-034
ACTA DE RECIBO FINAL A SATISFACCION FECHA: 24/Jul/2019
FECHA PRESENTE ACTA DICIEMBRE 31 DEL 2024
CONTRATO X CONVENIO ___ No. 2889 |DE FECHA: 16/08/2024
ARRENDAMIENTO DE UN INMUEBLE UBICADO EN LA CALLE 17 N° 14 A-72 BARRIO EL TOPO DE LA CIUDAD DE TUNJA,
OBJETO CON UN AREA DE 1.100 M2 APROXIMADAMENTE, IDENTIFICADO CON FOLIO DE MATRICULA INMOBILIARIA N° 070-
142505 DESTINADO A GARANTIZAR EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DEL ARCHIVO GENERAL DEL DEPARTAMENTO
DE BOYACA PARA EL ANO 2024.
CONTRATISTA JUAN MANUEL ALVAREZ CARDENAS NIT: 7.174.063 - 6
C.C:7.174.063
INTERVENTOR __ SUPERVISOR __| DIEGO ALEJANDRO DIAZ ROJAS C.C: 1.053.608.103
VALOR INICIAL : $114.673.242,55
VALORC%IE\JLV(EI&I\IOT!?ATO ! APORTE DEPARTAMENTO: $0,00
APORTE DE CONTRAPARTE: $0,00
ADICIONAL N° VALOR $0,00
ADICIONAL N° VALOR $ 0,00
VALOR TOTAL CON ADICIONES $114.673.242,55
PLAZO INICIAL A PARTIR DE LA FIRMA DEL ACTA DE INICIO HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024
PRORROGAN®_ Tiempo: De Fecha:
PRORROGAN®__ Tiempo: De Fecha:
PLAZO TOTAL A PARTIR DE LA FIRMA DEL ACTA DE INICIO HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024
FECHA DE INICIACION 20/08/2024
ACTA DE SUSPENSION N° De Fecha: N.A
ACTA DE REINICIACION N° De Fecha: N.A
FECHA DE TERMINACION 31/12/2024
FECHA DE TERMINACION REAL N.A
PERIODO AUTORIZADO A PAGAR 01/10/2024 - 31/12/2024
RBPP N° N.A
N°s Y ANO DE REGISTRO/S PRESUPUESTALES QUE RESPALDAN EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA: RPC No: 6053 ANO: 2024, RPC No:

ANO
En las oficinas de SECRETARIA GENERAL se reunieron los sefiores, DIEGO ALEJANDRO DIAZ ROJAS Interventor / Supervisor, y los sefiores JUAN MANUEL
ALVAREZ CARDENAS 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 esta 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 cumpli6 con sus aportes al régimen de Seguridad Social en Salud, Pension, Riesgos profesionales y Parafiscales (Cuando Aplique) de acuerdo a
la(s) planilla (s) N° 9477046514,9478467143,947846734 del mes (es) OCTUBRE, NOVIEMBRE, DICIEMBRE 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 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 114.673.242,55

Amortizacién Anticipo

Valor a pagar de la presente acta $ 76.448.828,37
Valor Total actas pagadas $ 38.224.414,18
Saldo sin ejecutar

Valor a Reintegrar al Departamento

Sumas iguales 114.673.242,55 114.673.242,55

*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 25019797 |BANCO: BOGOTA |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
realizard 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:

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

Firma: pAAN o\ Firma:

- 2 Ay
Nombre: DIEGO ALEJANDRO DIAZ ROJAS Nombre: JUAN MANUEL ALVAREZ CARDENAS
INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR CONTRATISTA

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

REVISADO

rram_3112/2024

$ deécé Contratacién

Z




JUAN MANUEL ALVAREZ

Cédula/RUT 7174063
Tel.: 7430026

INFORMACION DEL CLIENTE
DEPARTAMENTO DE BOYACA

NIT No. : 891800498-1
DIRECCION : CENTRO TUNJA

TELEFONO : 7420150

CIUDAD : TUNJA PAIS : Colombia

CODIGO DESCRIPCION

415505 Servicio de arrendamiento bodega archivo
gobernacién - ubicado en la calle 17 N 14
A-72 Barrio el Topo - identificado con folio
de matricula inmobiliaria N° 070-142505
destinado a garantiza
Pago del 01 de octubre al 31 de diciembre
del 2024

LIQUIDACION VALOR BASE TARIFA

VALOR PARCIAL :

IVA liquidado $ 64.242.713,08 19%

VALOR TOTAL :

VALOR (en letras) :
VEINTIOCHO PESO CON 57 CENTAVOS

OBSERVACIONES

VALOR

$64.242.713,08
$ 12.206.115,49

$ 76.448.828,57

Factura Electronica de Venta
No.FEJ505

FECHA TOTAL
04/12/2024 $ 76.448.828,57
VENDEDOR
FECHA VENCIMIENTO REFERENCIA
04/12/2024
CANTIDAD VALOR UNIT.  DCTO. VALOR TOTAL
1 $64.242.713,08 $64.242.713,08
1
FORMA DE PAGO IDENTIFICACION VALOR

Efectivo (caja)#1 110505

SETENTA'Y SEIS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA'Y OCHO MIL OCHOCIENTOS

Persona natural y asimiladas, Régimen ordinario de tributacién y Responsable impuesto a las ventas
Resolucién DIAN: 18764084665048. Prefijo: FEJ. Rango: 501 al 1000. Vigencia: 4/12/2024 hasta 4/12/2026.

TOTAL PRODUCTOS/SERVICIOS FACTURADOS: 2
Factura de CONTADO: Efectivo.

Contabilizado

Preparado

Aprobado

Sello de firma:

Fecha emision: 2024-12-04 15:26:35

FRM-25V1

Revisado

Proveedor Tecnolégico: NIT: 890930534 - Cadena S.A.

FIRMAY SELLO

$76.448.828,57

C.C. ONIT.

CUFE: 06c4de97a5e6c67¢715¢30df3f45d14b5df9a430813ec184eca10b771e3cfec27981b3372bbbd654b4c6ecbad915e3ced

ky1yVrVQsGi539a6WogZFqeBz8GAmyvjbUhdloSE6Bbt20E5qbmMp9IBVjS21C/ZAODKkfoNp9s3tthksRTDcCoo8XDWo9k3P7CYsLnWt72d8W6EkWIZcJHdPz
OABYjhulzY09PBhz1nuhL/qVptFFuRf17psGe91QwquxeOcLhvjjgJ8iZCVRZeexymhrNtbRnEpKeGnOiMoxORRIiTqO8ion6Ytn6QW6W6I+jn32VTEwoh52xaqcR
bfGecgRHES5a61qyUhCKtfjiwkODCBuOuY2J0oHmMJ5hYwnXB8U4EGctX8Y Cgj8BREXCHbNTA/tcdTL8QRmM11eigUD4S25BbEYWFC6g==

Fecha validacion DIAN: 2024-12-04 15:27:22-05:00

(NIIF) Impreso con ContaPyme V. 4 - InSoft SAS. Nit 810.000.630-9 www.contapyme.com
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aportes Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 7174063 ALVAREZ CARDENAS JUAN MANUEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 22 9-44 TUNJA-BOYACA 7430026 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 9477046514 9477046514 2024/11/18 2024/11/07 | BANCO DE BOGOTA 0 $3,569,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret | tde | tae vsp | cor | vst | sln | ige vet | irl | vip SENA e
ICBF
1 fcc 7174063 IALVAREZ JUAN 25-14 $12,100,000|  $2,057,000{ EPS005| 30 | $12,100,000]  $1,512,500) 0 $0| $0| 0 $0| $0| $0| $0| No $3,569,500|
Total Afiliados( 1) $12,100,000f  $2,057,000 $12,100,000f  $1,512,500] $0| $0) $0) $0) $0) $0 $3,569,500

Pagina 1 de 2
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aportes Planilla Resumen
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 7174063 ALVAREZ CARDENAS JUAN MANUEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 22 9-44 TUNJA-BOYACA 7430026 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 9477046514 9477046514 | 2024/11/18 2024/11/07 | BANCO DE BOGOTA 0 $3,569,500

RESUMEN DE PAGO

VALOR A PAGAR

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $2,057,000 $0 S0
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $2,057,000 $0 $0
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,512,500 $0 $0
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $1,512,500 $0 $0
1 $3,569,500 $0 $0

Pagina 2 de 2
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3pOrtes Planilla Resumen

" en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 7174063 ALVAREZ CARDENAS JUAN MANUEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 22 9-44 TUNJA-BOYACA 7430026 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 9478467143 9478467143 | 2024/12/13 2024/12/04 | BANCO DE BOGOTA 0 $3,717,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret |tde | tae |tdp [tap [ vsp | cor | vst | sln | ige |lmavac |avp|vct | irl | vip Sﬁgé\:

1 fcc 7174063 IALVAREZ JUAN 25-14 | 30 | $12,600,000] $2,142,000|EPS005| 30 | $12,600,000( $1,575,000 0 $0| $0| 0 $0| sof o $0| $0| No $3,717,000|

Total Afiliados( 1) $12,600,000  $2,142,000 $12,600,0001  $1,575,000f $0) $0) $0) $0) $0) $0 $3,717,000

Pagina 1 de 2 2024/12/04 03:59 PM



aportes Planilla Resumen
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 7174063 ALVAREZ CARDENAS JUAN MANUEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 22 9-44 TUNJA-BOYACA 7430026 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 9478467143 9478467143 | 2024/12/13 2024/12/04 | BANCO DE BOGOTA 0 $3,717,000

RESUMEN DE PAGO

VALOR A PAGAR

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $2,142,000 $0 S0
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $2,142,000 S0 $0
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,575,000 $0 $0
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $1,575,000 $0 $0
1 $3,717,000 $0 $0

Pagina 2 de 2
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aportes Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 7174063 ALVAREZ CARDENAS JUAN MANUEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 22 9-44 TUNJA-BOYACA 7430026 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 9478467345 9478467345 2025/01/16 2024/12/04 | BANCO DE BOGOTA 0 $9,912,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret | tde | tae vsp | cor | vst | sln | ige vet | irl | vip SENA e
ICBF
1 fcc 7174063 IALVAREZ JUAN 25-14 $32,500,000|  $5,850,000{ EPS005| 30 | $32,500,000]  $4,062,500) 0 $0| $0| 0 $0| $0| $0| $0| No $9,912,500|
Total Afiliados( 1) $32,500,000(  $5,850,000 $32,500,000(  $4,062,500] $0| $0) $0) $0) $0) $0 $9,912,500

Pagina 1 de 2

2024/12/04 03:46 PM



aportes Planilla Resumen
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 7174063 ALVAREZ CARDENAS JUAN MANUEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 22 9-44 TUNJA-BOYACA 7430026 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 9478467345 9478467345 | 2025/01/16 2024/12/04 | BANCO DE BOGOTA 0 $9,912,500

RESUMEN DE PAGO

VALOR A PAGAR

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,850,000 $0 S0
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $5,850,000 S0 $0
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,062,500 $0 $0
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $4,062,500 $0 $0
1 $9,912,500 S0 S0

Pagina 2 de 2
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Tunja, 31 de Diciembre del 2024

Sefiores
GOBERNACION DE BOYACA
Ciudad

Yo, JUAN MANUEL ALVAREZ CARDENAS con CC. N° 7.174.063, dando cumplimiento a lo
dispuesto con lo estipulado en los Decretos 2271/2009 y 129/2010, Certifico:

1. Que los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social (en Salud, Pensidon y Riesgos Laborales) de los meses de Octubre,
Noviembre, Diciembre corresponden a los ingresos provenientes del Contrato No. 2889 del
2024, suscrito con la Gobernacion de Boyaca, materia del pago sujeto a Retencion.

2. Que para efectos de retencion en la fuente de acuerdo con el Articulo 388 del Estatuto
Tributario adicionado por el Articulo 18 de la Ley 1819 de 2016; en lo que compete a numero
de empleados, S| NO X tengo empleados a mi cargo.

3.QueSIX NO Estoy obligado a presentar declaracion del impuesto sobre la renta
por el aino gravable 2023.

4. Que en los términos del articulo 437 pardgrafo del Estatuto Tributario, se considera
Responsable , No Responsable I:l del impuesto sobre las ventas.

5. Pertenezco al Régimen de Tributacion Simple de acuerdo a la Ley de financiamiento 1943
de 2018 y refrendado por la Ley 210 de 2019, incorporados en los articulos 903 y siguientes
del ET.

si| ] NO [X]

La anterior certificacion la adjunto con el propésito de ser tenida en cuenta en el momento
del pago para efectos de la deduccién de la Base de retencién en la fuente y la aplicacion
del Decreto 0099 del 25 de enero de 2013 y en el articulo 387 paragrafo 2 numerales 1 al 5
del Estatuto Tributario.

Cordialmente,

)

JUAN I&ANUEL AW%REZ’&%

C.C. N° 7.174.063 de Tunja
E-mail: juanmtunja@hotmail.es
Cel.: 314 8834518



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)77072

12489984(802

0) 00001

141138875363

363

41138875

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 1/4./Buzédn electrénico
7 1 7 4 0 6 3| g |mpuestosyAduanas de Tunja 2 0
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificaciéh— ./ v
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 7174063
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento N4 30- Eiudad/l\ﬂ.ﬁcipio
COLOMBIA 1 6 9 [Boyaca 15 [Tunja 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / W% 34:-0tios nombres
ALVAREZ CARDENAS JUAN MANUEL
35. Razén social N ;
36. Nombre comercial AN 37. Sigia——
NN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 5 |Tunja 001
41. Direccion principal NN /S
CL22 9 27 OF 308
42. Correo electronico juanmtunja@hotmail.es AN S
43. Cédigo postal 44, Teléfona 1 31488345 1 8|45 Teléfono 2
" _CLASIFICACION
Actividad-economica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunda.:la_— Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49{ Fecha inicio dctividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
68 10f[pooso01 04[] NN | || |
Res—ponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 —7 C) —9— 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
soseols [14[22(asls2l J) AN [ | | | [ [ [ | | [ [ [ [ | | | |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
14- Informante de exogena
22- Obligado a cumplir deberes formales.a
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
B | ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1| ] e -

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

ALVAREZ CARDENAS JUAN MANUEL
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 04-12-2024 04:43:13PM



(KA Boyacas

FORMATO

VERSION: 0

CODIGO: A-AD-GC-F-020

INFORME DE AVANCE DEL CONTRATISTA

FECHA: 24/Jul/i2019

PERIODO REPORTE DE: 01/10/2024 - 31/12/2024

REGISTRO BPyP No.: N.A

CONTRATO No. 2889 /2024

FECHA INICIACION: 20 DE AGOSTO DEL 2024

CONTRATISTA: JUAN MANUEL ALVAREZ CARDENAS

FECHA TERMINACION: 31 DE DICIEMBRE DEL 2024

INTERVENTOR: DIEGO ALEJANDRO DIAZ ROJAS

OBJETO DEL CONTRATO: ARRENDAMIENTO DE UN INMUEBLE UBICADO EN LA CALLE 17 N° 14 A - 72 BARRIO EL TOPO DE LA CIUDAD DE TUNJA, CON UN AREA DE 1100 MT2
APROXIMADAMENTE, IDENTIFICADO CON FOLIO DE MATRICULA INMOBILIARIA N° 070-142505 DESTINADO A GARANTIZAR EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DEL ARCHIVO GENERAL

DEL DEPARTAMENTO DE BOYACA PARA EL ANO 2024.

REPORTE DEL CONTRATISTA

REPORTE DEL INTERVENTOR

VERIFICACION
EJECUCION DE
ITEM ACTIVIDADES PACTADAS ACTIVIDADES EJECUTADAS ACTIVIDADES OBSERVACIONES
T P N
: i . . o Elinmueble se encuentra ocupado por el - . . 5
Entregar al arrendatario el bien inmueble objeto de arrendamiento, una vez cumpla con los requisitos del K P p . Se realiza acta y registro fotografico de las areas
1 . - Departamento de Boyaca de acuerdo a las necesidades X - .
contrato y se suscriba el acta de inicio. N recibidas en arrendamiento
de la entidad
. - P, . . El inmueble dispone de los servicios publicos para el El Inmueble cuenta con servicios publicos necesarios
2 Entregar el inmueble con los servicios publicos de agua, luz y teléfono a paz y salvo a la fecha del acta de inicio. ) N P o p p X . . P
funcionamiento de las oficinas para el funcionamiento
El contratista ha garantizado el uso de las oficinas . .
. o N El inmueble se encuentra ocupado por el Archivo
3 Permitir el uso y goce del bien inmueble al Arrendatario. ubicadas en la CARRERA 10 N2 20 - 45 de la Ciudad de X
) General del Departamento.
Tunja.
" . . . . . . Elarrendador cumple con las normas en materia de . .
4 Cumplir con todas las disposiciones que contemple la Ley en materia de arrendamiento de bienes inmuebles. damient P X Cumple con la ley en materia de arrendamientos
arrendamiento
Los pagos a titulo de canon, el arrendador debera presentar los documentos que de acuerdo con el Sistema S " los d " | tramite del Dispone documentos requeridos, se verifican pagos
) . . o . . " e presentaron los documentos para el tramite del . . . .
5 Integrado de Gestién de Calidad requerida la supervision y tramite ante la Secretaria de Contratacién de P | det " P X de aportes a Seguridad Social segun lo dispuesto en
. - ago mensual de tres cuentas.
hacienda para la presentacion de las cuentas. pagf el Art 244 de Ley 1955 de 2019.
" e : . ” . Se adjunto el certificado bancario para el tramite de . .
6 Adjuntar Certificado Bancario para la consignacién del canon de arrendamiento. ) p X Presentan certificados bancarios
pago
Autorizar al Arrendatario realizar las adecuaciones necesarias al bien inmueble objeto del contrato, con el fin de . . . N
7 ) N No se ha requiro realizar arreglos X No se ha requerido realizar arreglos
se pueda usar adecuadamente para el fin requerido.
Realizar las adecuaciones y reparaciones cuando esta se requieran, de acuerdo a la necesidad para el correcto e bl d d } imientos de |
. . L . . . inmueble es adecuado para los requerimientos de la . . .
8 funcionamiento del bien inmueble, ajustado a las necesidades del Archivo General del Departamento de tidad P q X El inmueble esta en optimas condiciones.
. entidad.
Boyacad.
El arrendador debera realizar los mejoramientos requeridos de iluminacién, asi como dafios de infraestructura . . . . .
9 . L Para este periodo no se ha realizado requerimiento. X No se ha requerido realizar arreglos
cualquiera que sea la naturaleza que los haya originado.
Atender de forma diligente a las solicitudes del supervisor principalmente las tendientes a la conservacion y . . . No se han realizado requerimientos para el periodo
10 " N Elinmueble es funcional para la red instalada X L.
proteccion de los documentos que reposan en el inmueble. en mencién.

Firma: L‘ ML

Nombre: Diego Alejandro/Diaz Rojas
INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR

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

N: No cumplié las actividades pactadas.

Firma: S Y

s LA

Nombre: Juan Manuel Alvarez Cardenas

CONTRATISTA




VERSION: 1
(BA Boyacan FORMATO -
A 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 X

PARCIAL FINAL x
[INForwmE No: | 2 [recia |31]de| DICEMBRE | de| 2024 |
[PERIODO: DEL 1[de|  OCTUBRE  [de| 2024 | AL [31]ce| DICEMBRE [de| 2024 |
NO. CUNTRATU U
CONVENIO 2889 DE 2024 FECHA: 16 | de AGOSTO de | 2024
VALOR DEL CONTRATO O
CONVENIO | $ 114.673.242,55 | | RPC | 6053 |
REGISTRO BP y P No. N.A
CONTRATISTA O ENTIDAD
PARTE DEL CONVENIO JUAN MANUEL ALVAREZ CARDENAS

OBJETO: ARRENDAMIENTO DE UN INMUEBLE UBICADO EN LA CALLE 17 N° 14 A-72 BARRIO EL TOPO DE LA CIUDAD DE
TUNJA, CON UN AREA DE 1.100 M2 APROXIMADAMENTE, IDENTIFICADO CON FOLIO DE MATRICULA INMOBILIARIA N° 070-
142505 DESTINADO A GARANTIZAR EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DEL ARCHIVO GENERAL DEL DEPARTAMENTO DE
BOYACA PARA EL ANO 2024.

INFORMACION DEL CONTRATO O CONVENIO

NOMBRE DEL SUPERVISOR O
INTERVENTOR DIEGO ALEJANDRO DIAZ ROJAS
Teléfono: 7420150 Direccion: CALLE 20 N° 9-90 CASA DE LA TORRE

. CONTRATO/CONVENIO
FECHAS DE INICIO Y TERMINACION

dd ‘ mm ‘ aaaa

FECHA DE INICIACION I 20 ‘ 08 ‘ 2024
PLAZO INICIAL |A partir de la firma del acta de inicio hasta el 31 de Diciembre de 2024.

PLAZO CON ADICIONES | N.A

FECHA DE TERMINACION SEGUN CONTRATO O CONVENIO INICIAL ’ 31 ‘ 12 ‘ 2024

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

INFORME ADMINISTRATIVO |
RELACION DE ACTAS GENERADAS (Inicio, Parcial, Suspensién, reinicio, etc.)
CONTRATO O CONVENIO
FECHA
DESCRIPCION (dd/mm/aaaa) OBSERVACION
ACTA DE INICIO 20| 08| 2024
ACTA PARCIAL N° 1 221 10| 2024 |SE CANCELA $38.224.414,18
ACTA RECIBO FINAL A SATISFACCION 31| 12| 2024 |SE CANCELA $ 76,448,828,37

Péagina 1



(B BSyacas

FORMATO

VERSION: 1

CODIGO: A-AD-GC-F-029

INFORME DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION

FECHA: 26/Feb/2021

ADICIONALES EN VALOR Y/O PLAZO

CONTRATO O CONVENIO
FECHA
ADICIONAL
NUMERO DE ADICIONAL (dd/mm/aaaa) VALOR PLAZO
N.A
VALOR ADICIONALES Y PLAZO TOTAL $0,00

MODIFICATORIOS DEL CONTRATO O CONVENIO

FECHA
MODIFICATORIO . .
No. CLAUSULA MODIFICADA (dd/mm/aaaa) DESCRIPCION MODIFICACION
N.A N.A

SEGUIMIENTO A OBLIGACIONES LEGALES Y ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO O CONVENIO

VERIFICACION
ACTIVIDADES PACTADAS ACTIVIDADES EJECUTADAS EJECUCION | 0BSERVACIONES Y SOPORTES (Cuando
T |P N aplique)
Entregar al arrendatario el bien inmueble objeto de El inmueble se encuentra o'cupado por S'e realiza. a.cta y registro foto.grafico de las
arrendamiento, una vez cumpla con los requisitos el Departamento d? Boyacd de areas recibidas en arrendamiento
del contrato y se suscriba el acta de inicio. acu.erdo alas necesidades de la
entidad X
R L L El inmueble dispone de los servicios El Inmueble cuenta con servicios publicos
Entregar el inmueble con los servicios publicos de| , = . . . N .
, publicos para el funcionamiento de las necesarios para el funcionamiento
agu.at I}Jz y teléfono a paz y salvo a la fecha del acta oficinas
de inicio. X
Permitir el uso y goce del bien inmueble al El contratista ha garantizado el uso de El inmueble se encuentra ocupado por el
Arrendatario. las oficinas ubicadas en la CARRERA 10 Archivo General del Departamento.
N2 20 - 45 de la Ciudad de Tunja.
X
Cumplir con todas las disposiciones que contemple |El arrendador cumple con las normas Cumple con la ley en materia de
la Ley en materia de arrendamiento de bienes en materia de arrendamiento arrendamientos
inmuebles.
X
Los pagos a titulo de canon, el arrendador debera |Se presentaron los documentos para Dispone documentos requeridos, se verifican
presentar los documentos que de acuerdo con el [el tramite del pago mensual de tres pagos de aportes a Seguridad Social segun lo
Sistema Integrado de Gestion de Calidad requerida |cuentas. dispuesto en el Art 244 de Ley 1955 de 2019.
la supervision y tramite ante la Secretaria de
Contratacion de hacienda para la presentacion de
las cuentas.
X
Adjuntar Certificado Bancario para la consignacion |Se adjunto el certificado bancario para Presentan certificados bancarios
del canon de arrendamiento. el tramite de pago X
Autorizar al Arrendatario realizar las adecuaciones [No se ha requiro realizar arreglos No se ha requerido realizar arreglos
necesarias al bien inmueble objeto del contrato,
con el fin de se pueda usar adecuadamente para el
fin requerido. X
Realizar las adecuaciones y reparaciones cuando  |El inmueble es adecuado para los El inmueble esta en optimas condiciones.
esta se requieran, de acuerdo a la necesidad para [requerimientos de la entidad.
el correcto funcionamiento del bien inmueble,
ajustado a las necesidades del Archivo General del
Departamento de Boyaca.
X
El arrendador deberd realizar los mejoramientos Para este periodo no se ha realizado No se ha requerido realizar arreglos
requeridos de iluminacién, asi como dafios de requerimiento.
infraestructura cualquiera que sea la naturaleza
que los haya originado.
X
Atender de forma diligente a las solicitudes del Elinmueble es funcional para la red No se han realizado requerimientos para el
supervisor principalmente las tendientes a la instalada periodo en mencion.
conservacion y proteccién de los documentos que
reposan en el inmueble.
X

Péagina 2



VERSION: 1
(KA ) Boyacan FORMAT! -
A Boyacas ORMATO CODIGO: A-AD-GC-F-029
INFORME DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION FECHA: 26/Feb/2021
INFORME TECNICO

EL CONTRATO DE ARRENDAMIENTO N° 2889 DEL 16 DE AGOSTO DEL 2024 SE EN CUENTRA EN EJECUCION
DENTRO DE LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS EN LA MINUTA DEL CONTRATO REFERIDO, CUMPLIENDO CON
LAS ACTIVIDADES ESTIPULADAS EN LA MUNITA.

AVANCE DE EJECUCION

CONTRATO O CONVENIO

% DE AVANCE % TIEMPO TRANSCURRIDO

1 )
CONTRATO/CONVENIO ‘ s CONTRATO/CONVENIO

| 100,0%

% PAGOS AUTORIZADOS ‘ 100,0%

Q
% DE AVANCE CONTRATO/CONVENIO m&SSSSSS§$§SSSSS§\\\

- % TIEMPO TRANSCURRIDO CONTRATO/CONVENIO

090995090300 090030333333333333]
£ % PAGOS AUTORIZADOS PS4

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0% 100,0%

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

SEGUIMIENTO FINANCIERO
CONTRATO O CONVENIO
CUENTA No. 58501979-7 FIDUCIA No. AHORROS | BanCO: BOGOTA
ENTIDAD BANCARIA O FIDUCIARIA:
NOMBRE DE CUENTA O FIDUCIA: JUAN MANUEL ALVAREZ
; FECHA
DESCRIPCION
PORCENTAJE| (dd/mm/aaaa) VALOR
ACTA PARCIAL No.1 3333% |[22]10| 2024 $38.224.414,18
ACTA RECIBO FINAL A SATISFACCION 66,67% | 31| 12| 2024 $ 76.448.828,37,
TOTAL $114.673.242,55
INFORME JURIDICO

OBSERVACIONES:

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."

2, - &
@ Boyaca Contratacién

TRAMITADO
LORENA CIPAMOCHA ROJAS

reom _31/12/2024 /
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