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ACTA DE REGIBO FINAL A SATISFACCION FECHA: 24/)uli201%
FECHA PRESENTE ACTA 28 DE AGOSTO DE 2020 V.
CONTRATO _X___ CONVENIO No. 2673-2020 vV JDE FECHA: 30/07/20 V)
ORIETO SUMINISTRQ DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL E INSUMOS PARA APOYAR LA ATENGION MEDICA v
HOSPITALARIA ANTE LA PANDEMIA CORONAVIRUS COVID 19 EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA.
CONTRATISTA CONSORCIC LIDER 2019 v | ] 9013461650 v
LILIAN TORCOROMA MENESES GARCIA v | (27605130 DE CUCUTA v
INTERVENTOR __ SUPERVISOR X_ LIBIA ROGMIRA PERILLA YACCA y/ [cc storrraz v
VALOR DEL CONTRATC / MADR INICIAL . 3 teceonm v
CONVENIO : ) APORTE DEPARTAMENTO: 5 11.608.004,00 vV
APORTE DE CON{RAPARTE: $0,00
ADICIONAL N NA VALDR $0.00
ADICIONAL N NA VALOR $0.00
VALOR TOTAL CON ADICIONES S 11.608.000,00 V.
PLAZQ INICIAL VEINTE CIAS CALENDARIO CONTANQS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIC vV
PRORROGA N ___ NA_ Tiempa: NA Da Fecha:
PRORROGA N* __NA___ Tiempa: NA Da Feche:
PLAZO TOTAL VEINIE DIAS CALENDARIO CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIC. v
FEGHA NIE INIGIAGION 12 DE AGOSTC DE 2020 v
ACTA DE SUSPENSION N° _ NA__ [De Fesha, NA
ACTA DE REINICIACION N°__NA__IDe Facha MA
FECHA DE TERMINACION 31 DE AZOSTC DE 2020 v
FECHA DE TERMINACIGN REAL 28 DE AGOSTO DE 2020 v
PERIODD AUTORIZADO A PAGAR DEL 12 DE AGOSTO AL 28 CE AGOSTO DE 2020 ¢
RBPP N° NA
N’s ¥ ANG DE REGISTRO/S PRESUPLESTALES QUE RESPALDAN EL PAGU DE LA PRESENTE ACTA RPC No_ Sad7_ ANG: 2020V . RPC Mo
_NA AND._

. .
En las oficinas de GOBERNACION DE BOYACA- SECRETARIA DE SALUD_ se reuniaron los senores, _ LIBIA ROSMIRA PERILLA VACCA__ Interientor f SUpandsor, Y
el sefiar _LILIAN TORGOROMA MENESES GARCIA como representantz legal o comratista, con el fin de suscribir 13 presente acta,

En uisita al higat de los trabajos se constatd. que la jpcutado estd de acuerdo con las especificaciones, caractersicas v condiciones estipuiadas en el conlrate o convenio y
reGistradias en los informes, por tanta ef suseritn supendsor recibe satistactoriamente y autariza el page como o registra la presents acty; igusimenle certifica que el
CONTRATISTA cumplid civi sus aportes al régimen de Saguridad Social en Salud, Pensidn, Ricsgas pro‘esionales y Parafiscales {Cuando Aplique) de acuerdo a lals) planila

(s) N° 3410476847, 9409431036 dal mes (es) JULK) A SEPTIEMBRE DE 2028_ de conformidad san Ja normatividad vigente.

GONTROL ANTICIPOS

Valer Anticipo $0,00
Sumatoria Amotizaciones §0,00
Saltdo par Amortizar $0,00

*Nota af anticipo: En los casos en kos que existon diferemtes fuentes de finanriocion debe discriminarse of anticipo por coda fuente de finonciocion. segun hojo anexe de fuentes e

[financipcion {aciorar dentro de las ebservacianes), diligencior y copiar cuadro ef cua! debe reflejorse £n et espacia asignads en cbservociones o acleraciones de '3 presente acta.
BALAMCE DE PAGOD

CONCEPTO DEBE HABER
Valor del contrata o Convenia 11.808.000,00 | v

Armortizacian Anticipa
Valor a pagar de la presenie acta 11.608.000,00 |
Valor Total aclas pagadas

Saldo sin ejecutar | Libara por 3l Denstarerdo;

Valor a Reintegrar al Departamento (Cusnde splinue)

Sumas Iguales 11,608.000,00 | V 11.608.000.00 [V

*Noto ai balance: £n ios casos en 10s Gue existan diferentes fuentes de finonciacion debe discriminarse el balgace For conz fuente segun hojo anexa (fuentes de finanoiacion- Bolance) ,
diligenciar y copiar ruodro el cual debe refigjarse en 2i espacio asignode en observaciones o aclaraciones de la prasente acta.

CUENTA BANCARIA EN LA QUE SE CONSIGNA EL PAGO OF La PRESENTE ACTA:

No. CUENTA: a2n000000131 v |3ANCO: BANCUOLOMBIA v |AHORROS: CORRIENTE: X v

"Las cantidades y valores consignados en la presente acta son responsabilidad exclusiva del contratista e interventar wo supendsor. El pago de la presante atta se realizarsd
can hasé en ¢! principio de sonfiabilidad y responsablidad con qua o Interventor o Supenisor y of contratista reslizan fas mediciones en carmpo y las revisiones efactuadas a
los infarmes por parte del Interventor y/o Supervisor.

OBSERVACIONES O ACLARACIONES: EL CONTRATSTA MANIFIESTA RERUNGIA AL ANTICIPO A TRAVES OE OFICIC,

No siendo oiro &l objeto de (a presenle reunish se firma o acla por ics que 20 ella Intendnieron.

Firma: Firna .,
Mombre: LIBIA ROSMIRA PERILLA VACCA LILIAN T ROMA MENESERGARCIA
INTERVENTCR Y/Q SUPERVISOR CONTRATISTA

* 5i se requieren su pusten adicionar mas firmas.
ANEXO: PLANILLA DE PAGO JE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES CORRESPONDIENTE
ANEXO: LIOUIDACION PARAFISCALES (CUANDC APLIQUE)
ANEXG: FORMATO SABANA - CUADRO DE CONDICIONES ACTUALIZADAS DE CANTIDADES {CUANDC APLIQUE)
ANEXD: INFORME COMPLETQ DE ACTMDADES FIRMADO 2CR EL CONTRATISTA Y EL SUPERVISOR Y/Q INTERVENTOR.

Eriginal: Aeehbo Corpats Seeeianip da Contratasion Coaplas: Qrdes da Pign Tesors

, Suntratists, Sunereser w0 interveamy | GOBERNACION DE BOYACA
\ SECRETARIA CONTRATACION
REVISADO

Laura Carmenza Pinifla Pinilla
Fecha: 27/10/2020

Froa: Lo




