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FORMATO

VERSION: 0

CcODIGO: A-AD-GC-F-020

INFORME DE AVANCE DEL CONTRATISTA

FECHA: 24/Jul/2019

PERIODO REPORTE: DEL 25 DE ABRIL DE 2025 AL 24 DE JUNIO DEL 2025

REGISTRO BPyP No.: 2024 00415 0251-A2

FECHA INICIACION:25/03/2025

CONTRATISTA: ANGELA PATRICIA GAONA BARROS

CONTRATONo. /1762

FECHA TERMINACION: 24/10/2025

INTERVENTOR: JORGE HERNANDO RIANO MORENO

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL ACOMPANAMIENTO ADMINISTRATIVO, SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE METAS E INDICADORES DEL PLAN DE
DESARROLLLO DEPARTAMENTAL.

REPORTE DEL REPORTE DEL INTERVENTOR
CONTRATISTA
VERIFICACION
ITE ACTIVIDADES PACTADAS ACTIVIDADES EJECUTADAS EJECUCIONDE OBSERVACION
M ACTIVIDADES ES
T P
1 Apoyar la revision y consolidacion del informelEn el marco de las actividades de analisis X
trimestral y anual al plan departamental dely seguimiento estadistico regional, se hal
desarrollo 2024-2027 de acuerdo con lallevado a «cabo la elaboraciéon
estrategia, dimensién y apuesta determinada porjconsolidacion de bases de datos
el supervisor. Producto: informe, matriz defcorrespondientes a indicadores clave del
cumplimiento, actas y listados de asistencia. desarrollo  econdémico y social del
departamento de Boyaca, para el periodo
comprendido entre los afios 2020 a 2023,
segun la disponibilidad de las fuentes
oficiales.
2 Realizar las mesas de seguimiento trimestral allLas mesas de apoyo fueron realizadas en X
plan departamental de desarrollo 2024 2027 delel mes anterior.
acuerdo con la estrategia, dimension y apuesta
determinada por el supervisor. Producto: Actas,
listado de asistencia, link de conexion.
3 Realizar acompafiamiento a las sectoriales que lefindice de Construccién en Boyaca (2020 X

sean asignadas para los procesos de dialogo de
doble via con la ciudadania y los consejos|
consultivos a los que haya lugar. Producto:
Informes, Base de datos y presentaciones.

2023) Informacién recopilada a partir de
estadisticas del DANE sobre éarea
licenciada, consumo de cemento y valor
de obras civiles.

Explotacion de Minas y Canteras en|
Boyaca (2020 —2023) Se sistematizo el
valor agregado sectorial y su participacion
en el PIB departamental, con base en las
Cuentas Nacionales Departamentales del
DANE.




Industrias Manufactureras en Boyac)
(2020 —2023) Se analizaron variables
como produccion bruta, personal ocupado
y valor agregado a partir de fuentes del
DANE vy publicaciones territoriales de]
UPRA.

Medicion del Valor Agregado a Precios|
Corrientes — Agricultura, Ganaderia,
Caza, Silvicultura y Pesca (2020-2023)
Se consolidd el valor corriente del sector
primario por afio, con énfasis en la
evolucion postpandemia.

Ocupacion y Desocupacion en Boyacd
(2015 -2024) Se elabor6 una serie
histérica con base en la Gran Encuestg
Integrada de Hogares — GEIH del DANE,
incluyendo tasas de ocupacion
desempleo.

Producto Interno Bruto de Boyaca (2020 —
2023) Se organizo la informacion del PIB
a precios corrientes y constantes,
incluyendo crecimiento anual Vi
participacion sectorial.

Productor Pequefio — Municipio de]
Inversion Se recolectd informaciéon donde
lfue posible, mediante perfiles municipales,
sobre el papel del pequefio productor en|
leconomias locales.

Productor Pequefio PPIB — Municipio de]
Inversion Se compilé la participacion del
pequefio productor en el Producto Interng
Bruto por municipio, cuando estuvol
disponible.

ISuministro de Electricidad, Gas, Vapor,
lAire Acondicionado, Agua, Saneamiento |
Gestion de Desechos (2020-2023) Se
construyé6 una base a partir de los
informes de servicios publicos y cuentas]
leconomicas del DANE.

Tasa de Desocupacion en Hombres por
Departamento — Boyaca (2015-2024) Se]
organizé una serie anual con cifras del
DANE desagregadas por sexo.

Tasa de Desocupacion: Comparacion
Nacional y Boyaca (2015-2024) Se
estructuraron series comparativas que
permiten analizar la evolucion regional
frente al contexto nacional.

Tasa de Ocupacion de Hombres por
Departamento (2015 —2024) Se disefid




una base de datos a partir de indicadores|
laborales desagregados del DANE.

Valor Agregado Bruto de Boyaca (2020
2023) Se sistematizd por sector|
leconémico, detallando la participacién
relativa de cada actividad econdmica en el
valor agregado departamental.

Apoyar a la Direccion de Seguimiento

Fuente primaria: Datos extraidos de

Planeaciéon  Territorial en la formulacion,
verificaciéon y consolidaciéon de los instrumentos
de planeacion e instrumentos de su competencia.
Producto: Formatos Diligenciados, matriz
diligenciados, documentos elaborados.

portales oficiales como el DANE,
TERRIDATA. Tratamiento de Ia|
informacion: Se aplicaron procesos de]
verificacion, estandarizacion Vl
organizacion en hojas de célculg
estructuradas, por afio, sector, municipio y|
sexo, segun la disponibilidad.
Herramientas utilizadas: Microsoft Excel y|
bases CSV del DANE.

Apoyar los procesos, proyectos y acciones de
forma transversal en la Direccion de Seguimiento
y Planeacion Territorial en funcion del Plan
Departamental de Desarrollo 2024- 2027,
Producto: informes, matriz.

Se elaboré y remitiéo un documento oficial
dirigido a la Doctora Yolanda Arce Castro,
Subdirectora Técnica de Presupuesto de
la  Secretaria de Hacienda del
Departamento de Boyaca, en el cual se
solicité la remision de informacién
financiera correspondiente al periodo|
2020—2024, necesaria para la elaboracion
del boletin econémico del observatorio. El
[documento fue enviado dentro del periodo
reportado, y se encuentra pendiente de]
respuesta formal por parte de la entidad.

De forma paralela a la solicitud formal, se
adelantd un proceso de recopilacion de
informacion  disponible en  medios|
oficiales, portales institucionales ]
documentos de acceso publico. Como
resultado de este ejercicio, se obtuvo Ig|
siguiente informacion:

* Reportes financieros generales de los|
afios 2020 a 2024

» Déficit o ahorro corriente para los afios|
2020 a 2022

* Gastos corrientes correspondientes al
periodo 2020 a 2022

* Ingresos totales del departamento entre]
2020 y 2022

lJAunque se logré recopilar parte importante|
de la informacién solicitada, no se avanzg
en la elaboracion de bases de datos
estructuradas durante este periodo, dadog

que se priorizd la recopilacion documental




y la formalizacion del requerimiento a la
fuente oficial.

Se obtuvieron 13 bases de datos

Apoyar a la Direccion de Seguimiento
Planeacion Territorial en la integracion de las
diferentes bases de informacién y sistemas de
informacion relacionados con los observatorios yj
el seguimiento al plan de desarrollo y politicas,
garantizando la interoperabilidad. Producto:
Bases de datos diligenciadas, informes de
integracion.

consolidadas y normalizadas, que
permitiran andlisis comparativos,
formulacion de politicas publicas, Y|
seguimiento de tendencias|
socioecondémicas del departamento de
Boyaca. Estas bases estan disponibles en|
formato editable para su analisis Y|
visualizacion posterior.

Apoyar las acciones para la implementacion de la|
politica publica de ciencia, tecnologia e
innovacién, proporcionando asesoria técnica yj
herramientas digitales para la estructuracion de
proyectos. Producto: Proyectos formulados,
plantillas y herramientas de formulacion, informes
de asesoria.

Continuar con la actualizacion anual de las|
bases.

Profundizar en la recoleccién a nivel
municipal, especialmente en variables]
relacionadas con el pequefio productor.
\Vincular esta informacion al Sistema de
Informacion Territorial (SIT)
departamental.

Durante el periodo del 25 de mayo al 24
de junio de 2025 se cumplié con la etapa
de solicitud y recoleccion inicial de
informacion financiera clave para el
Observatorio de la Dimensién Econdmica
de Boyaca. Se espera avanzar en la
organizacion, validacion y procesamiento
de los datos en el siguiente ciclo de
trabajo.

Nombre: JORGE HERNANDD RIANO MORENO
INTERVENTOR Y/O SU VISOR

Radicado No. S-2026-001547-HACDRF

ANGELA PATRICIA
GAONA BARROS

- HetPiacidtod

Nombre: ANGELA PATRICIA GAONA BARROS

CONTRATISTA




CONTRATISTA



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO = SOPORTE DE PAGO GENERAL 8 DNAvVIvVIENDA
SG;S.“
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1049606527 | | NUMERO PLANILLA: 7067589300  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANGELA PATRICIA GAONABARROS | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: o

DIRECCION: CENTRO  TELEFONO: 7000000 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/04/10 NUMERO AUTORIZACION: 1401865758
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

FORMA DE PRESENTACION: UNICO SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - PAGO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 275.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 275.200 $0 $ 275.200
SUBTOTALES: $275.200 $0 $ 275.200

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A 1 $0 $0 $0 $ 215.000 $0 $0 $0 $ 215.000 $0 $0 $ 215.000
SUBTOTALES: $215.000 $0 $0 $215.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A g $0 $0 $0 $ 18.000 $ 18.000 $0 $0 $ 18.000
SUBTOTALES: $ 18.000 $0 $0 $ 18.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < o|FlWwaolx a | =]z 2| w| I O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 0| @ %) 7 VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| X|FHFHQO S| > 0| 0| =] 3 S | > | = i
9 i i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC g:gggs :\II\ITDEEPENDIE $1.720.000 NO 230301- (30 $ $275.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 275.200EPS001- 30 $ $ 215.000 $0 $215.00014-23- 30 $104960652| $ 18.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1049606527 ANGELA I CONTRATO PORVENIR| | 1.720.000 IALIANSAL 1.720.000 POSITIVA 1.720.000
PATRICIA |PRESTACION UD S.A COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADQO: $ 508.200

2026/03/26 9:08 AM USUARIO: SOI CC1049606527 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

el SOPORTE DE PAGO GENERAL BBVA

Sacial

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1049606527 | | NUMERO PLANILLA: 7071774457  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANGELA PATRICIA GAONABARROS || pER|0po COTIZACION OTROS MES junio ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 12

DIRECCION: CENTRO  TELEFONO: 7000000 || FECcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/07/21  NUMERO AUTORIZACION: 1643923442
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

FORMA DE PRESENTACION: UNICO SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - PAGO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 275.200 $0 $0 $0 $0 $2.400 $0 $ 275.200 $2.400 $ 277.600
[SUBTOTALES: $ 275.200 $2.400 $ 277.600

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. 1 $0 $0 $0 $ 215.000 $0 $1.900 $0 $ 215.000 $1.900 $0 $216.900
SUBTOTALES: $ 215.000 $1.900 $0 $216.900

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $ 18.000 $ 18.000 $ 200 $0 $ 18.200
SUBTOTALES: $ 18.000 $ 200 $0 $ 18.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| %) 7 VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = i
9 i i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC g:gggs :\II\ITDEEPENDIE $ 1.720.000 NO 230301- (30 $ $275.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 275.200EPS001- 30 $ $ 215.000 $0 $215.00014-23- 30 $104960652| $ 18.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1049606527 ANGELA I CONTRATO PORVENIR| | 1.720.000 IALIANSAL 1.720.000 POSITIVA 1.720.000
PATRICIA |PRESTACION UD S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2026/01/27 8:28 AM USUARIO: SOI CC1049606527 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
SO = SOPORTE DE PAGO GENERAL 8 DNAvVIvVIENDA
SG;S.“
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1049606527 | | NUMERO PLANILLA: 7067638948  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANGELA PATRICIA GAONABARROS || pER|0po COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: o

DIRECCION: CENTRO  TELEFONO: 7000000 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/05/15 NUMERO AUTORIZACION: 1482545119
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

FORMA DE PRESENTACION: UNICO SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - PAGO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 275.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 275.200 $0 $ 275.200
SUBTOTALES: $275.200 $0 $ 275.200

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. 1 $0 $0 $0 $ 215.000 $0 $0 $0 $ 215.000 $0 $0 $ 215.000
SUBTOTALES: $215.000 $0 $0 $215.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $ 18.000 $ 18.000 $0 $0 $ 18.000
SUBTOTALES: $ 18.000 $0 $0 $ 18.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < o|FlWwaolx a | =]z 2| w| I O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 0| @ %) 7 VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| X|FHFHQO S| > 0| 0| =] 3 S | > | = i
9 i i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC g:gggs :\II\ITDEEPENDIE $1.720.000 NO 230301- (30 $ $275.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 275.200EPS001- 30 $ $ 215.000 $0 $215.00014-23- 30 $104960652| $ 18.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1049606527 ANGELA I CONTRATO PORVENIR| | 1.720.000 IALIANSAL 1.720.000 POSITIVA 1.720.000
PATRICIA |PRESTACION UD S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 508.200

2026/01/27 8:27 AM USUARIO: SOI CC1049606527 PAGINA 1 DE 1



%\\‘B GOBERNAGON D _ ;
\ )Boyacas

VERSION: 0
CODIGO: A-AD-GC-F-034

FORMATO

ACTA DE RECIBO FINAL A SATISFACCION

FECHA: 24/Jul/2019

FECHA PRESENTE ACTA [26-03-2026

CONTRATO _X __ CONVENIO No. 1762 |DE FECHA: 21/03/2025

OBJETO
PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL ACOMPANAMIENTO ADMINISTRATIVO, SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE METAS E INDICADORES
DEL PLAN DE DESARROLLLO DEPARTAMENTAL.

CONTRATISTA NIT:1049606527-0

IANGELA PATRICIA GAONA BARROS

C.C:1049606527

INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR _ [JORGE HERNANDO RIANO MORENO C.C:4277372
VALOR INICIAL : $ 23.857.890,00
VALORC%T“VEgI'\gBATO ! APORTE DEL DEPARTAMENTO: $ 0,00
) APORTE DE CONTRAPARTE: $ 0,00
ADICIONAL N° VALOR $0.00
ADICIONAL N° VALOR $0.00
VALOR TOTAL CON ADICIONES $ 23.857.890,00
PLAZO INICIAL [SIETE (7) MESES Y CERO (0)DIAS
PRORROGA N° Tiempo: N.A De Fecha:
PRORROGA N° Tiempo: N.A De Fecha:
PLAZO TOTAL [SIETE (7) MESES Y CERO (0)DIAS
FECHA DE INICIACION 25/03/2025
ACTA DE SUSPENSION N° De Fecha:
ACTA DE REINICIACION N° Error! __ |De Fecha:
FECHA DE TERMINACION 24/10/2025
FECHA DE TERMINACION REAL 08/08/2025
25 DE ABRIL DE 2025 AL 24 DE JUNIO DE 2025

PERIODO AUTORIZADO A PAGAR
RBPP N° 2024 00415 0251-A2
No/s Y ANO DE REGISTRO/S PRESUPUESTALES QUE RESPALDAN EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA: RPC No:_2878 ANO: _ 2025 , RPC No

ANO

En las oficinas de__SECRETARIA DE PLANEACION

se reunieron los sefiores, _ JORGE HERNANDO RIANO MORENO__ Interventor / Supervisor y el sefior

PATRICIA GAONA BARROS

En visita al lugar de los trabajos se constato, que lo ejecutado estd 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

cumplié con sus aportes al régimen de Seguridad Social en Salud, Pensién, Riesgos profesionales y Parafiscales (Cuando Aplique) de acuerdo a la(s) planilla (s) N°

como representante legal o contratista, con el fin de suscribir la presente acta.

7967589300,7967638948,7971774457 del mes (es) ABRIL, MAYO Y JUNIO de conformidad con la normatividad vigente.

COMIIPORME FINAL-PLANILLA SS-
st A FINAL CTO %

*Nota al anticipo: En los casos en los que existan diferentes fuentes de financiacion debe discriminarse el anticipo por cada fuente de financiacion, sequn 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 o convenio $ 23.857.890,00 $0,00
Amortizacion Anticipo $0,00 $0,00
Valor a pagar de la presente acta $0,00 $6.816.540,00
Valor Total actas pagadas $0,00 $ 3.408.270,00
Saldo por ejecutar ( Liberar por el Departamento) $0,00 $ 13.633.080,00
Valor a Reintegrar al Departamento $0,00 $0,00
Sumas iguales $ 23.857.890,00 $ 23.857.890,00

*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.
CUENTABANCARIAEN LA QUE SE CONSIGNAEL PAGO DE LA PRESENTEACTA

No. CUENTA: 176500058977

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 realizarg|
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 3|
los informes por parte del Interventor y/o Supervisor.

OBSERVACIONES O ACLARACIONES: SE GENERA ACTA DE TERMINACION ANTICIPADA DE FECHA 08/08/2026 PERO LAS ACTIVIDADES FUERON EJECUTADAS

HASTA EL 24 DE JUNIO DE 2025

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

Firma: v

Nombre: JORGE HERNAND? RIANO MORENO

INTERVENTOR Y/O SUF%R ISOR

Radicado No. $-2026-000007-1.12.3
* Si se requieren

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.

icionar m

Nombre: ANGELA PATRICIA GAONA BARROS
CONTRATISTA

firm:

ANEXO: PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES CORRESPONDIENTE
ANEXO: LIQUIDACION PARAFISCALES (CUANDO APLIQUE)

ANGELA

B
Boyaca

Contratacion

3

JULIO CESAR
CASTANEDA



ANGELA PATRICIA GAONA BARROS
CONTRATISTA





