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ACTA PARCIAL FECHA: 24/Jul/2019 

 
ACTA PARCIAL 1 

FECHA PRESENTE ACTA  

CONTRATO _ CONVENIO X CO1.PCCNTR.8072865/2451 DE FECHA: 11/07/2025 

 

 

OBJETO 

 

AUNAR ESFUE R Z O S TÉCNI C O S , ADMI NI S T RA TI V OS  Y FINANCI E R O S EN LA IMPL E M E N T ACI Ó N Y EJECU CI Ó N DEL PROGR AM A DE ALIME NT A CI Ó N ESCOL AR PAE 

ENTRE  EL DEPAR T A M E N T O DE BOY A CÁ Y EL MUNI C I P I O DE MONI Q U I RA , PARA GARAN TI Z A R EL PROGR A M A DE ALI ME NT A CI Ó N ESCOL AR – PAE, DURAN T E 

EL SE GU N DO  SE ME S T R E  AÑO 2025 . 

CONTRATISTA 
MUNI CI P I O DE MONI QUI R A 

FREDY IOV ANN Y PARDO PINZON 

NIT: 800099662-3 

C.C: 74.243.302 

INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR CAROL I NA CAST E L L A NO S CUCHI M AQ U E C.C. 33.378.298 

 

VALOR DEL CONTRATO / CONVENIO: 

VALOR INICIAL : $ 1.409.022.652,00   

APORTE DEPARTAMENTO: $ 1.409.022.652,00   

APORTE DE CONTRAPARTE: 0,00   

ADICIONAL N° VALOR $ 0,00 
  

ADICIONAL N° VALOR $ 0,00   

VALOR TOTAL CON ADICIONES $ 1.409.022.652,00 

 

PLAZO INICIAL 
CUAT R O MESE S  Y QUI NCE DÍAS CONT A DO S A PART I R DE LA FIRMA DEL ACTA DE INIC I O CON EJECUC I ÓN DE 58 DÍAS CALE ND AR I O ESCOL A R 

PRORROGA N° Tiempo: N/A De Fecha: N/A 

PRORROGA N° Tiempo: N/A De Fecha: N/A 

 

PLAZO TOTAL 
CUAT R O MESE S  Y QUI NCE DÍAS CONT A DO S A PART I R DE LA FIRMA DEL ACTA DE INIC I O CON EJECUC I ÓN DE 58 DÍAS CALE ND AR I O ESCOL A R 

FECHA DE INICIACIÓN 6 DE AGOSTO DE 2025 

ACTA DE SUSPENSIÓN N° De Fecha: N/A   

ACTA DE REINICIACIÓN N° De Fecha: N/A   

FECHA DE TERMINACIÓN 20 DE DICIEMBRE DE 2025 

FECHA DE TERMINACIÓN REAL N/A 

PERIODO AUTORIZADO A PAGAR 6 DE AGOS T O DE 2025 A 31 AGOS T O DE 2025 

RBPP N° 2024 00005 0022 

 

No/s Y AÑO DE REGISTRO/S PRESUPUESTALES QUE RESPALDAN EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA: RPC No. 
5530 (Gobernacion de Boyacá) de 2025 y 56625 (Sistema 

General de Regalías) de 2025 

 

En las oficinas de la SECRETARÍA DE EDUCACIÓN DE BOYACÁ  se reunieron los señores, CAROLINA CASTELLANOS CUCHIMAQUE Interventor / Supervisora y el señor 

FREDY IOVANNY PARDO PINZON como representante legal o contratista (Alcalde), con el fin de suscribir la p resente acta. 

En visita al  luga r de  los tra bajos se  co nstató,  q ue  lo ejecuta do  está  de  ac uerdo c on  las especificaciones, caracte risticas y con diciones estip uladas  en  el co ntrato  o c on venio  y regist radas  en  

los informes,  po r t anto  el susc rito su pe rviso r recibe  satisfacto riam ente  y au tori za  el p ago  com o lo  re gistra  la p rese nte  acta;  igualm ente  certifica qu e el CONTRATISTA  cumplió  con s us 

aportes al régime n d e S egu ridad  Social e n S alud,  Pensión,  Riesgos profesionales  y Pa rafiscales  (Cua ndo  Aplique ) de acue rdo  a  la(s) pla nilla (s) N° N.  A . del m es (es) N. A. de  conf ormidad 

con la normatividad vigente. 

CONTROL ANTICIPOS 

Valor Anticipo $ 0,00 

Sumatoria Amotizaciones $ 0,00 
 

$ 0,00 
Saldo por Amortizar 

*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 $ 1.409.022.652,00 $ 0,00 

Amortización Anticipo $ 0,00 $ 0,00 

Valor a pagar de la presente acta $ 0,00 $ 319.199.962,00 

Valor Total actas pagadas $ 0,00 $ 0,00 

Saldo por ejecutar $ 0,00 $ 1.089.822.690,00 

Sumas iguales $ 1.409.022.652,00 $ 1.409.022.652,00 

*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: 
 

AHORROS: CORRIENTE: 

*Las cantidades y valores consignados en la presente acta son responsabilidad exclusiva del contratista e interventor y/o superv isor. El pago de la presente acta se 

realizará 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 

rev isiones efectuadas a los informes por parte del Interventor y/o Supervisor. 

 

OBSERVACIONES O ACLARACIONES: 

1. Se autoriza primer desembolso por $319,199,962,00 valor del convenio, con acta de inicio, fase de alistamiento aprobada por Departamento, autorización del endoso de la orden de pago 

a nombre del destinatario final y certificaciones bancarias según forma de desembolso.  

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

 
Firma:   Firma:   

Nombre: CAROLINA CASTELLANOS CUCHIMAQUE Nombre: MUNICIPIO DE MONIQUIRA 

INTERVENTOR Y/O SUPERVISORA REPRESENTANTE LEGAL: FREDY IOVANNY PARDO PINZON 

CONTRATISTA 

 
* Si se requieren se pueden adicionar mas firmas. 

ANEXO: PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES CORRESPONDIE NTE  

ANEXO: LIQUIDACIÓN 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. 

 

25 DE SEPTIEMBRE DE 2025

sonia
Sello


