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ALCALDIA MUNICIPAL DE BOYACA

MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION

NORMALIZACION DOCUMENTAL
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CO-FO-41

Versidn 4
Fecha. 17-12-2024

CONTRATO 100.17.6-16-2025 miércoles, 22 de enero de 2025 FECHA ACTA ANTERIOR
ASESORIA FARALAFO ICIPTO DE = T
OBJETO BOYACA Y SEGUIMIENTO A LOS PROYECTOS FINANCIADOS CON RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE REGALIAS, EN ~miércoles, 26 de noviembre de 2025
AR ANTONTA BARATAS DIFERENTES PLATAFORMAS PARA EL ANO 2025 -
R TO IDENTIFICACIO[CEDULA [1050170015 FECHA DE INICIACION REAL
COMTRATISTA SANABRIA N NIT miércoles, 22 de enero de 2025 FECHA PRESENTE >n._..)
SUPERVISOR: ING.ELVIA MARIA ROJAS GARCIA FECHA TERMINACION SEGUN CONTRATO lunes, 22 de diciembre de 2025
VALOR INICIAL . $45.000.000,00 % EJECUTADO 100% domingo, 21 de diciembre de 2025 ACTA No.
VALOR ADICIONAL $0,00 % TIEMPO 100% FECHA DE TERMINACION REAL FINAL
VALOR TOTAL $45.000.000,00 CDP 2025000025 lunes, 22 de diciembre de 2025 :
PLAZO INICIAL 330 RP 2025000031 PERIODO AUTORIZADO A PAGAR
PRORROGA N° 1 N/A CDP | ADICION N/A i
PRORROGA N° 2 N/A RP / ADICION N/A ' Del 22 de Noviembre al 21 de diciembre de 2025
PLAZO TOTAL 330

En las oficinas de N/A del municipio de Boyac4 se reunieron, ING.ELVIA MARIA ROJAS GARCIA,
contratista, con el fin de suscribir la presente acta de recibo final de las actividades contempladas dentro del del contrato en menci6n previa las siguientes:

SECRETARIA DE PLANEACION Y OBRAS como Supervisor del contrato 100.17.6-16-2025 y MARIA ANTONIA BARAJAS SANABRIA como

1.Que en la clausula respecto de la forma de pago se pacto: Los valores se pagaran previa entrega de los informes previstos por la Entidad C
seguimiento, la certificacion de recibo a satisfaccion por parte del supervisor del contrato y constancia de pago de los aportes correspondientes

ontratante de acuerdo a la ejecucion de cada actividad propuesta segin cronograma de evaluacion y
al sistema de seguridad social integral, los cuales deberan cumplir las previsiones legales.

2 Que en relacién con lo anterior el supervisor del contrato constato el desarrollo TOTAL de las obligaciones derivadas del objeto contractual, las cuales fueron €j
presentado para periodo por parte del contratista y visto bueno del supervisor.

ecutadas y realizadas a satisfaccion de conformidad con el informe de actividades

3. Igualmente certifica que el CONTRATISTA cumplio con sus aportes al régimen de Seguridad Social
9484847790,9487216470,9489099676,9490524622,9494354471,9495818561 del mes (es) de enero,

en Salud, Pensién, Riesgos profesionales y Parafiscales (Cuando Apligue) de acuerdo a la(s) planilla (s) N°9481192023,9483325680,
febrero, marzo,abril, mayoy junio, julio, agosto, septiembre, octubre, noviembre, diciembre de 2025 de conformidad con la normatividad vigente

4. VERIFICACION APORTES SEGURIDAD SOCIAL:

DESCRIPCION PAGO PORPERIONDS Valor Total Pagado
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE | OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

Pension T $216.500 '$508.000 $503.200 $503.200 $503.200 : $508.600 $508.000 " $485.000 $503.200 $503.200 $503.200 " $355.000 $5.600.300,00

Salud . $277.200 $650.100 $644,000 $644.000 $644.000 $650.900 $650.200 ~ $620.800 $644.000 $644.000 $644.000 $454.000 $7.167.200,00

Aportes ARP $9.100 $21.300 $21.100 $21.100 $21.100 $21.400 $21.400  $20.300 $21.100 $21.100 $21.100 $14.900 $235.000,00

<m_ammﬂwww% $502.800 $1.179.400 | $1.168.300 | $1.168.300 $1.168.300 $1.180.900 |  $1.179.600 $1.126.100 $1.168.300 $1.168.300 $1.168.300 $823.900 $13.002.500

Administracion Municipal
“2024 — 2027"
www.boyaca-boyaca.gov.co

Caédigo Postal: 153610

Direccion: Carrera 4 No. 4-36No. 4-36
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SABANA ACTA DE RECIBO FINAL
e BN Fecha. 17-12-2024

Las cantidades y valores consignados en |a presente acta son responsabilidad exclusiva del contratista y el supervisor. El pago de la presente acta se realizara con base en el principio
de confiabilidad y responsabilidad con que el Supervisor y el contratista realizan las las revisiones de acuerdo a las actividades ejecutadas segun el informe por parte del Supervisor y

contratista y los soportes que a este se acompaiie.

Con la firma de la presente acta se avala que la informacién plasmada, corresponde a los términos y clausulas del contrato afectado y ademas, que en la carpeta contractual reposan
todos los documentos que soportan el pago, bajo la responsabilidad de quien firma.

Conforme lo dispuesto en Ley 80 de 1993 articulo 4 de los Derechos y Deberes de las Entidades Estatales y adicionado por la ley 1150 de 2007 en el articulo 19, el presente pago
goza del Derecho de Turno y sujeto al PAC.

DECLARACIONES:

PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES CORRESPONDIENTE

ANEXOS: INFORME DE ACTIVIDADES FIRMADO POR EL CONTRATISTA Y EL SUPERVISOR
EVIDENCIAS DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS

* Si se requieren se pueden adicionar mas casillas.

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

Ty Vi LisArenngsa

ING,ELVIA MARIA ROJAS GARCIA~~ MARIA ANTONIA BARAJAS SANABRIA
SUPERVISOR (A) CONTRATISTA
Administracion Municipal Direccion: Carrera 4 No. 4-36No. 4-36
“2024 — 2027" Codigo Postal: 153610 Celular: 3112375379
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