o e VERSION: 0
(A I BSY S S FORMATO e e e e e
CODIGO: A-AD-GC-F-042
ACTA PARCIAL FECHA: 24/Jul/2019
ACTA PARCIAL 2
FECHA PRESENTE ACTA 29 DE MAYO DE 2025
CONTRATO _ CONVENIO X 4679 DE FECHA: 12/19/2024
AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS EN LA IMPLEMENTACION Y EJECUCION DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE
OBJETO ENTRE EL DEPARTAMENTO DE BOYACA Y EL MUNICIPIO DE PAJARITO , PARA GARANTIZAR EL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE, DURANTE EL
PRIMER SEMESTRE ANO 2025.
CONTRATISTA MUNICIPIO DE PAJARITO NIT: 8000655937
RENE GUSTAVO TEJEDOR LOPEZ C.C: 74,755,315
INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR FANY ALICIA MONROY ARIAS C.C. 23.924. 961
VALOR INICIAL § 293.092.203,00
VALOR DEL CONTRATO / CONVENIO: |APORTE DEPARTAMENTO: $ 199.446.450 60
APORTE DE CONTRAPARTE: § 93.645.752,40
ADICIONAL N° VALOR $ 0,00
ADICIONAL N° VALOR $ 0,00
VALOR TOTAL CON ADICIONES $ 293.092.203,00
PLAZO INICIAL OCHO MESES CONTADOS A PARTIR DE LA FIRMA DEL ACTA DE INICIO CON EJECUCION DE 101 DIAS CALENDARIO ESCOLAR
PRORROGA N* Tiempo: NIA De Fecha: MIA
PRORROGA M* Tiempao: NIA De Facha: M/A
PLAZO TOTAL OCHO MESES CONTADOS A PARTIR DE LA FIRMA DEL ACTA DE INICIO CON EJECUCION DE 101 DIAS CALENDARIO ESCOLAR
FECHA DE INICIACION 13/01/2025
ACTA DE SUSPENSION N* De Fecha: N/A
ACTA DE REINICIACION N* De Facha: N/A
FECHA DE TERMINACION 12/09/2025
FECHA DE TERMINACION REAL N/A
PERIODO AUTORIZADO A PAGAR 13 DE MARZO DE 2025 A 12 MAYO DE 2025
REPP N° 2024 00415 0267 Y 2024 00415 0267-A1
No's ¥ ANO DE REGISTROVS PRESUPUESTALES QUE RESPALDAN EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA: RPC Mo. 122 de 2025 Departamento de Boyaca.

En las oficinas de la SECRETARIA DE EDUCACION DE BOYACA se reunieron los sefiores, FANY ALICIA MONROY ARIAS Interventor / Supervisora y el sefior
RENE GUSTAVO TEJEDOR LOPEZ como representante legal o contratista (Alcalde), con el fin de suscribir la presenta acla.

En visita al lugar de los irabajos se constatd, que lo ejecutado estd de acuerdo con las especificaciones, caracteristicas v condiciones estipuladas en &l contrato o convenio v registradas en
los informes, por tanto el suscrito supenvisor recibe satisfactoriamente v autoriza el pago como o registra la presente acla; igualmente cerifica que el CONTRATISTA cumplié 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* N. A. del mes (es) N. A. de
conformidad con la normatividad vigente.

CONTROL ANTICIPOS

Valor Anticipo % 0,00
Sumatoria Amotizaciones $0,00
$ 0,00

Saldo por Amortizar

*Noto ol onticipo: En los casos en los gue existon diferentes fuentes de financiacion debe discriminarse el anticipo por coda fuente de finonciocion, segun hoja anexa de fuentes de

financiocion {oclarar dentro de las observadiones), diligencior y copiar cuadro el cual debe reflejorse en el espocio osignodo en observaciones o ocloraciones de la presente octo.
BALANCE DE PAGO

CONCEPTO DEBE HABER
Valor del contrato % 199.446.450,60 £0,00 R
Amortizacion Anticipo $ 0,00 $ 0,00 @Boyaca i Contratacién
Valor a pagar de la presente acta $ 0,00 $ 59.833.935,18 RADICADO
Valor Total actas pagadas $ 0,00 $ 99.723.225,30 SECCON-()687 - 2025
Saldo por ejecutar £0,00 $ 39.889.290,12 S / I
Sumas iguales $ 199.446.450,60 £ 199.446.450,60

*Noto ol balance: En los cosos en los gue existan diferentes fuentes de financiocion debe discriminarse el bolonce por codo fuente sequn hoja anexa (fuentes de financiocion- Boloncel ,
diligenciar y copiar cuadra e cual debe reflejorse en el espacio osignodo en abservaciones o acloraciones de g presente octo.

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

No. CUENTA: 415-543002246 BAMCE ADRARGDE AHORROS: X CORRIENTE:

COLOMBIA S.A.
*Las cantidades y valores consignados en la presente acta son responsabilidad exclusiva del contratista e interventor ylo supervisor. El pago de |a presente acta se
realizara con base en el principio de confiabilidad y responsabilidad con que el Interventor y/o Supervisor y el contratista realizan las mediciones en campo vy las
revisiones efectuadas a los informes por parte del Interventor ywo Supervisor.

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:
1. Se autoriza segundo desembolso (30%), segun lo indicado en la clausula quinta del convenio.
2. Se anexa certificacion de parafiscales.

3. La ejecucion de los recursos del municipio se reflejara en el acta de hquidacion. %ﬁ ‘
Mo siendo otro el objeto de la presente reunion se firma el acta por los que en ella intervinieron. Gabernacionde - REVISADO
7 N - / Boyaca SONIA EMILCE PINEDA SUESCA
,._r}l‘?}/;"f ,..-"’f -"?-':E{) m Cona‘;t;cién Fecha:_30-MAY0-2025
Firma: 4 Firma: ____/{ .-l. J'lL
Nombre: ¢_~FANY ALICIA MONROY ARIAS Nombre: MUNHEDHEEBMJ
INTERVENTOR Y/O SUPERVISORA REPRESENTANTE LEGAL: RENE GUSTAVO TEJEDOR LOPEZ
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 FIRMADD POR EL CONTRATISTA Y EL SUPERVISOR ¥/O INTERVENTOR.
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