FORMATO VERSION: 0
CODIGO: A-AD-GC-F-042
FECHA: 24/Juli209

ACTA PARCIAL

ACTA PARCIAL

FECHA PRESENTE ACTA 27 DE MARZO DE 2026

CONTRATO _ CONVENIO X COL.PCCNTR.8450479/3520 ]DE FECHA"

51112005

AUNAR ESFUERZOS TECNICDS,ADMFNISTRATNUS Y FINANCIEROS EN LA IMPLEMENTACION Y EJECUCION DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE,
OBJETO ENTRE EL DEPARTAMENTO DE BOYACA Y EL MUNICIPIO DE GUICAN, PARA GARANTIZAR EL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE A Lcs
ESTUDIANTES PERTENECIENTES A LA COMUNIDAD INDIGENA U'WA, DURANTE EL AND 2026

el et oot s
INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR LEIDY NATALY MILLAN CIPAMOCHA l‘:-c- 33,379,080
VALOR INICIAL ; § 350.334.261,00
VALOR DEL CONTRATO / CONVENIO: |APORTE DEPARTAMENTO: § 359.334.261,00
APORTE DE CONTRAPARTE: $0,00
ADICIONAL N° VALOR $0,00
ADICIONAL N* VALOR 50,00
VALOR TOTAL CON ADICIONES $ 359.334,261,00
PLAZO INICIAL ONCE (11) MESES CONTADOS A PARTIR DE LA FIRMA DEL ACTA DE WICIO
PRORROGA N° Tismpo: NiA De Fecha: N/A
PRORROGA N* Tiempo: N/A De Facha: N/A
PLAZO TOTAL ONGE [11) MESES CONTADOS A PARTIR DE LA FIRMA DEL ACTA DE INICIO
FECHA DE INICIACION 13/01/2026
ACTA DE SUSPENSION N* De Fecha: N/A
ACTA DE REINICIACION N° De Fecha; NiA
FECHA DE TERMINACION 12/12/2026
FECHA DE TERMINACION REAL NIA

PERIODO AUTORIZADO A PAGAR 13 DEENEROQ DE 2026 AL 13 DE MARZO DE 2026

RBPP N*

2025 0000003 2373 Y 2025 0000003 2373 -A1
No/s ¥ ANO DE REGISTRO/S PRESUPUESTALES QUE RESPALDAN EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA: RPC No.

442 ce 2026 Departamento de Boyacd

En las oficinas de la SECRETARIA DE EDUCACION DE BOYACA se reunieron los sefares, LEIDY NATALY MILLAN CIPAMOCHA Interventor / Supsrvisora y el sefior
VIVIANA CAROLINA ORTIZ BAEZ como delegada para contralacion o contratisla (Alcalde), con gl fin ds suscribir la presents acta
En visita al lugar de los trabajos se constate, que lo ejecutado ssta de acuerdo con las

especificaciones, caracteristicas ¥ condiciones estipuladas en el contrato o convenio y ‘egistradas
en los informes, por tanto el suscrito

p or recibe ‘amente ¥ auloriza el pago como lo ragistra la presente acta: iguaimente certifica qus el CONTRATISTA cumglio con sus
aporles al régimen de Seguridad Social en Salud, Pensitn, Riesgos profesionales y Parafiscales (Cuando Aplique) de acusrdo a la{s} planilla (s) N® N, A, del mas (85 N. A. de
confarmidad con la normatividad vigenla.

CONTROL ANTICIPOS

Valor Anticipo $0.00
Sumaloria Amotizaciones $0,00
§0.00

Saldo por Amortizar

*Neta al onticipo: En los casos en los que existan diferentes fuentes de financiacion debe discriminarse ef anticipo por cada fuente de financiacion, segun hoja anexa de fuentes de

financiacion (aclorar dentro de las observaciones), diligenciar y copiar cuadro ef cual debe reflejarse en ef espacio asignado en observociones o aclaraciones de fo Ppresente acta.

BALANCE DE PAGO

CONCEPTO DEBE HABER
Valor del conlrato $ 359.334.261,00 $0,00
Amartizacion Anlicipo $ 0,00 $0,00
Valor a pagar de la presente acta $0,00 $ 179.667.130,50
Valor Total actas pagadas $0,00 $0,00
Saldo por ejecutar $0,00 $ 179.667.130,50
Sumas lguales $ 359.334.261,00 $ 359,334.261,00

*Nata of balance: En los casos en los que existan diferentes fuentes de financiocion debe discriminarse el balance Ppor cada fuente segun hojo anexe (fuentes de financiacion- Belance),

diligenciar y copiar cuadro el cual debe reflejarse en el espacio asignade en chservaciones o aclaraciones de fo presente acta.

CUENTA BANCARIA EN LA QUE SE CONSIGNA EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA

1 BANCO AGRARIO DE : .
No. CUENTA: 415403001502 Ry AHORROS: X CORRIENTE:

“Las cantidades y valores consignados en la presente acta son responsabliidad exclusiva de
reslizara con base en el principio de confiabilidad ¥ responsabilidad con que el Interventor
revisiones efectuadas a los informes por parte del Interventor y/o Supervisor,

| contratista e interventor ylo supervisor. El pago de la presente acla se
ylo Supervisor y el conlratista realizan las mediciones en campeo y las

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:
1. Se autoriza primer desembolso {50%). segun lo indicado en la clausula cuarta del convenio.

2. Se anexa aprob) v de Ia fase de all iento por parte del 8quipoe PAE y municipio y cerlificacion e |a cuenta maesira,
3. La sjecucion de los recursos del municipio se reflejara en el acta de liquidacian.
4. Se suscribi¢ Aclaratorio No.1 y Modificatorio No. 1 de fecha 12 de marzo de 2026

No siendo otro ¢l objeto de la Presente reunién se firma el acta por los que en elia intervinieron.
Te , .
Firma: Wiene A
|

\
Nombre; ’FFK‘JY NATALY MILLAN CIPAMOCHA Nembre: MUNICIPIC DE GUICAN!
INTERVENTOR Y/O SUPERVISORA

Firma: /’.:u,u Wt

DELEGADA PARA LA CONTRATACION:  VIVIANA CAROLINA ORTIZ BAEZ
CONTRATISTA

" 8i 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/0 INTERVENTOR.




