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INFORME DE AVANCE DEL CONTRATISTA

FECHA: 24/Jul/2019

PERIODO REPORTE: 10 de agosto a 09 de septiembre de 2020

REGISTRO BPyP No.: 2019 00415 0403

FECHA INICIACION: 10/06/2020

CONTRATISTA: ALBA CONSTANZA HERNANDEZ SUAREZ

CONTRATO No.

FECHA TERMINACION: 09/09/2020

1906

INTERVENTOR: JUAN CARLOS SILVA CARDENAS

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO A LOS PROCESOS Y SUBPROCESOS EN LA ADMINISTRACION DE RIESGOS Y
ACTIVIDADES DE IMPLEMENTACION Y MEJORAMIENTO DEL MIPG DE LA GOBERNACION DE BOYACA

REPORTE DEL CONTRATISTA

REPORTE DEL INTERVENTOR

VERIFICACION EJECUCION

ITEM ACTIVIDADES PACTADAS ACTIVIDADES EJECUTADAS DE ACTIVIDADES OBSERVACIONES
T P N
[Apoyo en la construccion y actualizacion [Se apoyo al subproceso Gestion de X Evidencias:
1 del mapa de riesgos por proceso, Grupos poblacionales en la
institucionales, y riesgos de corrupcion.  [actualizacion de los riesgos y se Formato calificacion del servicio prestado.
disefo el de seguridad digital.
2 Apoyo a los procesos en la sistematizacion [Se apoyo al funcionario del proceso X Evidencias:
de riesgos de Gestion en la herramienta  [gestion turistica para la elaboracion
[solucion. del monitoreo y revision de riesgos Formato calificacion del servicio prestado.
el dia 28/08/2020.
3 Realizar la Administracion, de la Se apoyo en la administracion en la Evidencias:
lherramienta ISOLUCION vy brindar apoyo |herramienta Isolucion para el cargue
a los funcionarios que lo requieran del riesgo de seguridad digital del X Mapa de riesgos actualizado en Isolucion.
[para su manejo. subproceso Gestion de Grupos
poblacionales.
4 Apoyar en la elaboracion del informe Se realizo la consolidacion Evidencias:
cuatrimestral consolidado de monitoreo y [organizacion de los informes
revision a las acciones establecidas para el [presentados por los procesos y Carpeta con informes consolidados de monitoreo
manejo de los riesgos de corrupcion y de  [subprocesos para realizar el informe a riesgos.
[procesos. de monitoreo a riesgos. X
Informe del segundo cuatrimestre de monitoreo y
Se elabor¢ el informe del segundo revision de riesgos.




cuatrimestre del monitoreo y
revision de riesgos.

Se realizo la consolidacion de los
monitoreos realizados por los
procesos y subprocesos a los riesgos
de gestion y de corrupcion y se creo
el archivo PDF.

IDocumento consolidado de los informes
presentados en archivo PDF.

Apoyar en la actualizacion y control de los
documentos

(Manuales, Instructivos, procedimientos,
formatos etc) del Sistema de Gestion.

Se brindoé capacitacion a los
funcionarios del subproceso
Direccionamiento Mejoramiento de
métodos y sistemas de gestion el dia
11/08/2020, para el cargue
actualizacion del procedimiento
lacciones correctivas y preventivas.

Se brindo asesoria al funcionario
Luis Carlos pachecho los dias 12 y
13 de agosto de 2020, en la
claboracion de oficios de acciones
correctivas y preventivas y el cargue
en el aplicativo Quyne.

Se elabord el manual de acciones
correctivas.

Se brindé capacitacion a los
funcionarios del subproceso
Direccionamiento Mejoramiento de
métodos y sistemas de gestion los
dias 19/08/2020 y 21/08/2020, para
el cargue actualizacion del
procedimiento de gestion de
indicadores y asesoria, capacitacion
y asistencia.

Se actualizd el manual de acciones
preventivas.

Se apoyo con la revision del
procedimiento medicion de la
satisfaccion del cliente.

Se brindoé capacitacion a los
funcionarios del subproceso gestion
para la cooperacion nacional e

Evidencias:

Formato Calificacion del servicio prestado.
Oficios radicados en el aplicativo Quyne.
Manual de acciones correctivas en el Drive

Manual de acciones preventivas en el Drive




internacional los dias 27/08/2020 y
28/08/2020, sobre el formato de
monitoreo y revision de riesgos y la
revision y medicion de los
indicadores.

Brindar asistencia técnica en los temas
especificos asignados dentro MIPG a los
procesos y subprocesos que los requieran,
segin demanda.

Se brindo asesoria al proceso
Comunicacion Publica y medios
para la medicion de los indicadores
el dia 21/08/2020.

Se brindo capacitacion a través de la
herramienta Teams a funcionarios
del subproceso comunicacion
publica y medios sobre
generalidades del MIPG el dia
25/08/2020.

Se brindo asesoria a través de la
herramienta Zoom al facilitador del
subproceso Gestion de Grupos
Poblacionales para la documentacion|
de acciones preventivas el dia
01/09/2020.

Se capacito a la facilitadora del
subproceso Gestion documental
sobre la formulacion y analisis de
los indicadores de gestion el dia
04/09/2020.

Se asesorod al subproceso gestion
para la cooperacion nacional e
internacional el dia 07/09/2020,
sobre la actualizacion de los
indicadores.

Evidencias:
Formato Calificacion del servicio prestado.
Lista de asistencia.

Video guardado en el correo
oficina.planeacion@boyaca.gov.co

|Apoyar en la elaboracion de
autodiagnosticos y formulacion de planes
de accion de las dimensiones de MIPG,
principalmente en la correspondiente a la
evaluacion de resultados, en los procesos y
subprocesos de MIPG de la

Gobernacion de Boyaca.

Se realizo el plan de trabajo para
efectuar el monitoreo y actualizacion|
a los autodiganosticos del MIPG.

Se realizé circular a los lideres de las|
politicas de gestién y desempefio,
para realizar el monitoreo a los a los
autodiganosticos del MIPG

Evidencias:

Cronograma de trabajo en el Drive y correo
asesor.planeacion@boyaca.gov.co

Circular en el Drive y correo
lasesor.planeacion@boyaca.gov.co




|Apoyar la implementacion, operacion,
seguimiento y evaluacion del Modelo
[ntegrado de Planeacion y Gestion.

Se apoyo en la elaboracion de la
solicitud de delegacion de facilitador,
al subproceso Unidad de relaciones
Nacionales e internacionales.

Se enviaron los correos electrénicos
a los responsables de los
subprocesos que tienen acciones
correctivas vencidas y a la directora
de la Unidad Administrativa de
relaciones Nacionales e
internacionales solicitando
delegacion de facilitador.

Se enviaron los correos electronicos
a los responsables de los
subprocesos que tienen acciones
preventivas vencidas.

Se realizé el reporte de la
actualizacion de los indicadores de
los siguientes subprocesos:
Comunicacion publica y medios,
gestion del talento humano,
evaluacion de la gestion, Gestion de
Grupos Poblacionales, Gestion de
las Tecnologias de la Informacion,
Gestion de la Apropiacion TIC,
Gestion para la Cooperacion
Nacional e Internacional.

Se envio comunicacion al
subproceso comunicacion publica y
medios, para informar sobre la
capacitacion del MIPG.

Se realizo la gestion para desarrollar
la capacitacion a través de la
herramienta Teams y la lista de
asistencia

Se emitio la idea para fortalecer la
mejora continua en el subproceso de

direccionamiento y mejoramiento de

Evidencias:

Oficios radicado en quyne y correo
oficina.planeacion@boyaca.gov.co.

Correos enviados a traves de correo institucional
oficina.planeacion@boyaca.gov.co.

Circulares corregidas




métodos y sistemas de gestion.

Se capacito a la funcionaria del
subproceso Direccionamiento y
Mejoramiento de Métodos y
Sistemas de Gestion para la
ejecucion de la guia de
autoevaluacion del control y la
gestion el dia 01/09/2020.

Se revisd y retroalimento la circular
para realizar el proceso e
autoevaluacion del control y la
gestion.

Se reviso y retroalimento la circular
lacciones correctivas y preventivas
frente a la medicion de indicadores.

Firma: M{‘

Y 7
Nombre: JUAN CARLOS SILVA CARDENAS
INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR

RADICADO No: S-2020-000136-PLAOCAP
T: Cumple totalmente las actividades pactadas. P:

Cumple parcialmente las actividades pactadas. N:

No cumplié las actividades pactadas.

rme G {54

Nombre: ALBA CONS‘TA‘\IZ%RNANDEZ SUAREZ
CONTRATISTA




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1049611506 | | NOUMERO PLANILLA: 4348695361  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALBA CONSTANZA HERNANDEZ SUAREZ | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DirS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA8NO 16-16 TELEFONO: 7457334 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/08/31  NUMERO AUTORIZACION: 9991655366
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $214.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $214.900 $0 $214.900
'SUBTOTALES: $214.900 $0 $214.900
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS044 EPS044-MEDIMAS 1 $0 $0 $0 $ 167.900 $0 $0 $0 $167.900 $0 $0 $167.900
'SUBTOTALES: $167.900 $0 $0 $167.900
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalles INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 7, $0 $0 $0 $7.100 $7.100 $0 $0 $7.100
'SUBTOTALES: $7.100 $0 $0 $7.100
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
o - : 205 Wi a<g<o & | » < |3 © : VIOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B Z|22 | Z | RERE8 212 /3|82 3| £ 12 2% aomin |S iBc  (coTizacion TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Sl g 2 APORTE 2 APORTE Q APORTE[Z APORTE/APORTEAPORTE|APORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC HERNANDEZ|NDEPENDIE $1.342.800 NO 230301- |30 $§ $214.900 $0 $0 $0 $0  Normal $214.900EPS044- 30 $§  $167.900 $0 $167.90014-23- |30 $104961150| $ 7.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1049611506 SUAREZ TS o PORVENIR| | 1.342.800 MEDIMAS | | 1.342.800 POSITIVA | | 1.342.800
CONSTANZAPRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
2020/08/31 823 AM  USUARIO: SOl CC1049658593 PAGINA 1 DE 1
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1049611506 ALBA CONSL/?J\AZR/E;ERNANDEZ cra5dn13a23 7475704 conyhemandezr}]23@hotmall.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS uPC
PARAgfﬁféES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA |~ ndependiente BOYACA TUNIA NO 202009 2020-09 | 14/09/2020 45357452 $261.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS044 MEDIMAS EPS SAS 901097473-5 112.500 0 0 0 0 0 0 112.500 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluciibn Rontie e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i) Cotizacion FSP otallzlzana) Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 144.000 0 0 0 0 0 0 144.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 4.700 4,700 0 0 4.700 a7 4.700 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - " P No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 112.500 112.500
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 144.000 144.000
ICBF Riesgos Laborales 1 4.700 4.700
0 0 [ 0 [ 0 [ 3 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 ) 0
MEN MEN 0 0 [
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 8 261.200 261.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1049611506 ALBA CONSE/?J\AZR/E;ERNANDEZ cra5dn13a23 7475704 conyhemandez;.]23@hotmall.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS uPC
PARA;ESDLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA |~ Independiente BOYACA TUNIA NO 2020-09 2020-09 | 14/09/2020 45357452 $261.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
2]z 3 L : : Fondo Fondo ) . E': -
No. | 50| 1 LR el e e oo |2el 2] 2 5] G2 | monen [cotmmion | yoman | voumarc | pensona | erion e | coo.ees | cees Foszaesnl| St | mcant | § | cotuscion| 9008 | tmccor | Ae | JBCoros | Ao | Apee | Apote | Apere
9« b g solidaridad | Subsistencia g
s} s
1 | cC | 1049611506 | HERNANDEZ SUAREZ ALBA CONSTANZA |57 0 N 230301 | 900.000 | 144.000 0 0 0 0 EPS044 | 900.000 | 112500 | 1423 [ 900.000 | 1 4.700 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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yacas CODIGO: A-AD-GC-F-034
ACTA DE RECIBO FINAL A SATISFACCION FECHA: 24/Jul/2019
FECHA PRESENTE ACTA 14/09/2020
CONTRATO _ X CONVENIO [No. 1906 |DE FECHA: 10/06/2020
OBJETO

[PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO A LOS PROCESOS Y SUBPROCESOS EN LA ADMINISTRACION DE RIESGOS Y
IACTIVIDADES DE IMPLEMENTACION Y MEJORAMIENTO DEL MIPG DE LA GOBERNACION DE BOYACA

CONTRATISTA NIT:1049611506-6
IALBA CONSTANZA HERNANDEZ SUAREZ

C.C:1049611506

INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR [JUAN CARLOS SILVA CARDENAS C.C80074615

VALOR DEL CONTRATO/ VALOR INICIAL : $ 10.071.000,00

CONVENIO : APORTE DEL DEPARTAMENTO: $ 0,00
APORTE DE CONTRAPARTE: $ 0,00

ADICIONAL N° VALOR $0.00
ADICIONAL N° VALOR $0.00
VALOR TOTAL CON ADICIONES $10.071.000,00
PLAZO INICIAL ITRES (3) MESES Y CERO (0)DIAS
PRORROGA N° Tiempo: N.A De Fecha: N.A
PRORROGA N° Tiempo: N.A De Fecha: N.A
PLAZO TOTAL TRES (3) MESES Y CERO (0)DIAS
FECHA DE INICIACION 10/06/2020
ACTA DE SUSPENSION N° De Fecha: N.A
ACTA DE REINICIACION N° De Fecha: N.A
FECHA DE TERMINACION 109/09/2020
FECHA DE TERMINACION REAL N-A

10 de agosto al 09 de septiembre de 2020
PERIODO AUTORIZADO A PAGAR

RBPP N° 2019 00415 0403
No/s Y ANO DE REGISTRO/S PRESUPUESTALES QUE RESPALDAN EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA: RPC No:_4003 ANO: __2020 , RPC No,
ANO

En las oficinas de_ OFICINA ASESORA DE PLANEACION Y METODOS DE GESTION se reunieron los sefiores, _ JUAN CARLOS SILVA CARDENAS Interventor /
Supervisor y el sefior ALBA CONSTANZA HERNANDEZ SUAREZ  como representante legal o contratista, con el fin de suscribir la presente acta.

En visita al lugar de los trabajos se constato, 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 satisfactoriamente 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, Pensién, Riesgos profesionales y Parafiscales (Cuando Aplique) de acuerdo a la(s) planilla (s)
N° 4348695361 y 45357452 del mes (es) Agosto y septiembre de conformidad con la normatividad vigente.

CONTROL ANTICIPOS

Valor Anticipo $0,00
Sumatoria Amortizaciones $0,00
Saldo por Amortizar $0,00

*Nota al anticipo: En los casos en los que existan s fisentes de fi ion debe discriminarse el anticipo por cada fiente 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 $ 10.071.000,00 $0,00
Amortizacién Anticipo $0,00 $0,00
Valor a pagar de la presente acta $0,00 $ 3.357.000,00
Valor Total actas pagadas $0,00 $6.714.000,00
Saldo por ejecutar ( Liberar por el Departamento) $ 0,00 $0,00
Valor a Reintegrar al Departamento $0,00 $0,00
Sumas iguales $10.071.000,00 $ 10.071.000,00

*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: 24068779182 BANCO: Banco Caja Social - BCSC|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 2
los informes por parte del Interventor y/o Supervisor.

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

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

Firma: Firma:
Nombre: JUAN CARLOS SILVA CARDENAS Nombre: ALBA CONSTANZA HERNANDEZ SUAREZ
INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR CONTRATISTA

Radicado No. S-2020-000137-PLAOCAP

* 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.







VERSION: 0
SONROOND FORMATO
<$> BOYGCG - CODIGO: A-AD-GC-F-061
ACTA DE TERMINACION FECHA: 24/Jul/2019
FECHA PRESENTE ACTA 09/09/2020
CONTRATO No. 1906 [FECHA: Junio 10 de 2020
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO A LOS PROCESOS Y SUBPROCESOS EN LA
OBJETO ADMINISTRACION DE RIESGOS Y ACTIVIDADES DE IMPLEMENTACION Y MEJORAMIENTO DEL MIPG DE LA
GOBERNACION DE BOYACA |
NIT: 1049611506-6
CONTRATISTA ALBA CONSTANZA HERNANDEZ SUAREZ [C.C: 1049611506
SUPERVISOR
VALOR $10.071.000
VALOR CON ADICIONES $10.071.000
PLAZO 3 MESES
PLAZO CON ADICIONES N.A
FECHA INICIO 10 de Junio de 2020
ACTA DE SUSPENSION N.A
ACTA DE REINICIACION N.A
FECHA DE TERMINACION 09 de septiembre de 2020
REGISTRO BPyP No.: 2019 00415 0403

En las oficinas de_ OFICINA ASESORA DE PLANEACION Y METODOS DE GESTION se reunieron los sefiores, JUAN CARLOS SILVA CARDENAS_ Supervisor y la
sefiora ALBA CONSTANZA HERNANDEZ SUAREZ como representante legal o contratista.

Se verifica que el Contrato No. 1906 de 2020, se da por terminado en cuanto a su ejecucién y no se procede con el recibo a satisfaccion teniendo en cuenta que: el
pago se seguridad social del mes de septiembre se pago con fecha 11 de septiembre de 2020

Teniendo en cuenta lo anterior las partes acuerdan:

PRIMERO: Dar por terminado el CONTRATO 1906 DE 2020 cuyo objeto fue: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO A LOS PROCESOS Y
SUBPROCESOS EN LA ADMINISTRACION DE RIESGOS Y ACTIVIDADES DE IMPLEMENTACION Y MEJORAMIENTO DEL MIPG DE LA GOBERNACION DE
BOYACA.

OBSERVACIONES O ACLARACIONES: la presente acta se debe a que la Planilla de seguridad social de septiembre de 2020 se pago el 11 de septiembre de 2020, dia
posterior a la terminacién del contrato.

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

JUAN CARLOS SILVA CARDENAS ALBA CONSTANZA HERNANDEZ SUAREZ
SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR CONTRATISTA

* Si se requiere se pueden adicionar mas firmas.
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