SN comone . B VERSION: 0
( @// :-Boyoco! FORMATO
e CODIGO: A-AD-GC-F-020
INFORME DE AVANCE DEL CONTRATISTA FECHA: 24/Jul/2019
PERIODO REPORTE: Del 18 de julio de 2025 al 17 de agosto de 2025 CONTRATO No. 856

REGISTRO BPyP No.: 202500000008354

FECHA INICIACION:18/02/2025 FECHA TERMINACION: 17/09/2025

CONTRATISTA: HECTOR GUSTAVO MONROY CADAVID INTERVENTOR: JONATAN SANCHEZ GARAVITO

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR EL SEGUIMIENTO DE ACTIVIDADES EN EL MARCO DEL DESARROLLO DEL PROYECTO
«FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD ADMINISTRATIVA PARA EL DESARROLLO TERRITORIAL EN BOYACA» 4.

gEL REPORTE DEL INTERVENTOR

VERIFICACION

ITE ACTIVIDADES PACTADAS ACTIVIDADES EJECUCIONDE OBSERVACI
M EJECUTADAS ACTIVIDADES ONES

T P N

1 Realizar el seguimiento y monitoreoSeguimiento y monitoreo de la X

de forma constante a las politicaspolitica publica de mujer
publicas que estan en proyeccion yicampesina y rural 2023-2030
ejecucion en el departamento, paral(Ordenanza 015 de 2023)

lo cual deberan realizar

acompafiamiento a las sectorialesSe Ciento v monitores de 1a <
en el diligenciamiento de los ) y

formatos establecidos en elpoll’tica publica Departamental

L ienci nologi
procedimiento, en el marco dei(:]en Vcei’ﬁa, tec 2002% 32032
aunar esfuerzos para elfnnovacio

seguimiento del plan departamental(Ordenanza1 040 de 2023)
de desarrollo.

Seguimiento y monitoreo de la
politica publica de infancia y
adolescencia 2023-2030 para
el Departamento de Boyaca
(Ordenanza 037 de 2022)




Realizar cronograma para mesas
de trabajo de seguimiento |
evaluacion a politicas publicas |
desarrollar las mesas propuestas.

Se realizd el cronograma de
seguimiento y evaluacién a
politicas publicas para el afo
2025 y se cumplio a cabalidad
con los compromisos
establecidos para los meses|
de junio - julio de 2025.

Realizar acompafiamiento y brindar|
asesoria a las sectoriales que estan
en proceso de formulacion de
politicas publicas y proyectos de
inversion de acuerdo a las
necesidades del Departamento.

Acompafiamiento,
seguimiento y asesoria al
proyecto de Ordenanza 025 de
2025 “Por la cual se modifica
el articulo 8 de la ordenanza
no. 056 de 2018 <por la cual
se fortalece el deporte en el
departamento de Boyaca y se
dictan otras disposiciones”

Asistir a comités, mesas técnicas,
reuniones y/o citaciones que se
realicen para el seguimiento de los|
proyectos de la oficina asesora de
despacho.

Asistencia a la sesién
Plenaria de la
Asamblea
Departamental el dia
22-07-2025.

Asistencia a la sesion
de comision de
hacienda el dia 24-07-
2025

Asistencia a la sesion
de comision de
hacienda el dia 28-07-
2025.

Asistencia a la sesion
plenaria de la
Asamblea
Departamental el dia
28-07-2025

Asistencia a la sesiéon




plenaria de la
Asamblea

Departamental el dia

29-07-2025

Asistencia a la sesién

plenaria de la
Asamblea

Departamental el dia

30-07-2025.

Firma:

Nombl"e: JONATAN SANCHEZ GARAVITO
INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR

Radicado No. S-2025-002132-DESGOBER

HECTOR GUSTAVO
MONROY CADAVID
CONTRATISTA

1
L I-lf i
Firma: e

Nombre: HECTOR GUSTAVO MONROY CADAVID
CONTRATISTA



VERSION: 0

BSvAacan FORMATO

oyacar CODIGO: A-AD-GC-F-042
ACTA PARCIAL FECHA: 24/Jul/2019

ACTA PARCIAL 6

FECHA PRESENTE ACTA 20/08/2025

CONTRATO _ X CONVENIO 856 DE FECHA: 13/02/2025

OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR EL SEGUIMIENTO DE ACTIVIDADES EN EL MARCO DEL DESARROLLO
DEL PROYECTO «FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD ADMINISTRATIVA PARA EL DESARROLLO TERRITORIAL EN BOYACA» 4.

NIT:1049627240-2
CONTRATISTA HECTOR GUSTAVO MONROY CADAVID
C.C:1049627240
INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR _ |JONATAN SANCHEZ GARAVITO C.C:80796670
VALOR INICIAL : $ 30.368.520,00
VALOR DEL CONTRATO /
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 $ 30.368.520,00
PLAZO INICIAL [SIETE (7) MESES Y CERO (0)DIAS
PRORROGA N° Tiempo: N.A De Fecha: .
PRORROGA N° Tiempo: N.A De Fecha: N/A.
PLAZO TOTAL SIETE (7) MESES Y CERO (0)DIAS
FECHA DE INICIACION 18/02/2025
ACTA DE SUSPENSION N° De Fecha:
ACTA DE REINICIACION N° De Fecha:
FECHA DE TERMINACION 17/09/2025
FECHA DE TERMINACION REAL NA

Del 18 de julio de 2025 al 17 de agosto de 2025
PERIODO AUTORIZADO A PAGAR

RBPP N° [202500000008354
Nofs Y ARO DE REGISTRO/S PRESUPUESTALES QUE RESPALDAN EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA: RPC No:_1514 ANO: __2025 , RPC No
ANO :

En las oficinas de_ GOBERNACION DE BOYACA se reunieron los sefiores, _ JONATAN SANCHEZ GARAVITO__ Interventor / Supervisor y el sefior HECTOR GUSTAVO
MONROY CADAVID 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
cumplio 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° 1073864653 del

mes (es) Julio 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 diferentes fuentes de financiacion debe discriminarse el anticipo por cada fuente de financiacion, segun hoja anexa de fuentes de financiacién (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 $ 30.368.520,00 $0,00
Amortizacion Anticipo $0,00 $0,00
Valor a pagar de la presente acta $0,00 $4.338.360,00
Valor Total actas pagadas $0,00 $ 21.691.800,00
Saldo por ejecutar $0,00 $4.338.360,00
Sumas iguales $ 30.368.520,00 $ 30.368.520,00

*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 financiacién- Balance), diligenciar y
copiar cuadro el cual debe reflejarse en el espacio asignado en observaciones o aclaraciones de la presente acta.
CUENTA BANCARIAEN LA QUE SE CONSIGNAEL PAGO DE LA PRESENTEACTA

No. CUENTA: 176800048272 BANCO: Banco Davivienda S.A. 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 realizar]
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
los informes por parte del Interventor y/o Supervisor.

OBSERVACIONES O ACLARACIONES: Del 18 de julio de 2025 al 17 de agosto de 2025

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

eocthin Sancket Lo JU

Firma: Firma:
Nombre: JONATAN SANCHEZ GARAVITO Nombre: HECTOR GUSTAVO MONROY CADAVID
INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR CONTRATISTA

Radicado No. $-2025-002134-DESGOBER

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 CONTRATISTAY EL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR.




HECTOR GUSTAVO MONROY CADAVID
CONTRATISTA



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-07-28, 10:53:46 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1073864653

Periodo Cotizacion: julio de 2025 Periodo Servicio: julio de 2025 Referencia pago (PIN): 8823036217

PAGADO 28/07/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social HECTOR GUSTAVO MONROY CADAVID

Documento CC1049627240 Direccion AV 14 #49 - 55 APTO 1109
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3103446898

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1049627240 |HECTOR GUSTAVOMONROY | 5 00 0 0(231001) COLFONDOS | $2504.260|  $400.700| (EPS037) NUEVA EPS S.A. $2504.260|  $313.100 0,522 $2.504.260)  $13.100|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $726.900
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 2.504.260 $ 2.504.260 $ 2.504.260 $0 $400.700 $ 313.100 $13.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 726.900 $0 $ 726.900
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTIFICA QUE:

El usuario mencionado a continuacion registra la siguiente informacion en el ramo de Riesgos Laborales. La informacion

aqui proporcionada es veridica y se registra conforme a los datos suministrados.
! Datos del empleador

: Memisres y chelidos @ DEPARTAMENTO DE BOYACA
: Razén Social

NUmero de
documento de
identificacion

Tipo de documento de
. e NI
identificacion

Datos del trabajador

Tipo documento y CC

numero de identificacion 1049627240 Nombres y apellidos

Fecha de afiliacion 2025-02-18 Estado de afiliacion

MiS_4_1_3_FR15 v_010

Fecha de inicio cobertura | 2025-02-18 | Tipo de vinculacion

Clase de riesgo 1 Fecha de retiro

Esta certificacion se expide a los 21 dias del mes de agosto del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades

Positiva Compafiia de Seguros S.A.:

Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) |

defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00

a. m. —6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva
Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor

Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de autorregulacion.

0 Positiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol P:)S\twvo(‘,a Gpositn(ﬁogu'as

891800498

HECTOR GUSTAVO
MONROY CADAVID

Activo

Independiente

LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

Www.positiva.gov



