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[ Acta de Pago Parcial Facha Versisn:02/0112020 ‘ podemos
[ NUMERO PRESENTE ACTA - = ( 1 ) 4 "f e ]
FECHA PRESENTE ACTA i = = mmtl(o {01) OE n&mm‘e 2022
CONTRATO / CONVENIO No. -— 359/ ‘DeFecha: | zuosmzz

! oLl A e s o R
[ " SERVICIO DE PLOTTER E IMPRESIONES PARA EL DEPARTAMENTO ADMINISYRATNO DE PLANEAOON DESARROLLO TERRITORIAL Y 06(7“
OBJETO INSTITUCIONAL.

P O S X ] ’ S E— — T g . {
CONTRATISTA | } e E—— =
{ o e e T8 ¥ N tméeo(mn e oo o4 cc: | ases1167
|| SUPERVISOR/INIERVENTORL . 4 & ,WILLM‘ clovAfaY RODRIGUEZAVENDARD | S | 74.360.782
VALOR DEL CONTRATO VALOR INICIAL : [ $4,558,000.00/ 5 ol
[ ADICIONALN' | T VALOR ] 5 ™A 7 o= I .
ol . | B oo o R S O - s GRS S
|  ADCIONALN | | VAIOR | = == N/A . S —
[ VALORTOTAL CONADGIONES | " “sassaon00 / —
; PLAZO INICIAL A PARTIR DE LA SUSCRIPCIGN DEL ACTA DE INICIO SIN EXCEDER EL TREINTA (30) DE DICIEMBRE DE 2022
A 1y S S S S S o L.~ S—
e PRORROGAN® | Tempo:| N/A ‘ / N
PLAZO TOTAL ; Armnoeususcnwoé«ozucnoemncosme«:omumsmu;o)oemamnso:zozz
T recwpemcAOON | gteowesolom |
ACTADE SUSPENSIONN" | De Fecha: | - i a7, g IS
ACTADE REINICUCIONN® | De Fecha: | 3 p > _ N/A / .
FECHA DE TERMINACION 'rasmu(;o)osmfmusdﬁzou,

[FECHA DE TERMINACION REAL i ' rﬁzﬁr?fiﬁﬁsﬁazﬁdhsbﬁizv_% o - S |
| PERIODO AUTORIZADO A PAGAR - OE 96 DE SEPTIEMBRE A 31 DE OCTUBRE DF 2022 ) |
= CReRwNL % BPIN-2021-15-516-0056 + — 1

mvmxmmumssrwumpmammoeummmRsclsmosmssunmmm momuoezfn&ozz
&-usmouow—ﬁm z'p dacion, D ] rial y D Ao Institubcional se reunieron los sef mumaovnﬁmmmunﬂo
Inferventor / Supervisor y e sef EI ARCR(IZWWWoeonhﬁu. Con el fin de 'Ia adapuudddjormmm 1
‘Bl SUPERVISOR se 6 que 1o e} esta de do con las risticas y stradas en los por el
Contratista, por tanto se recibe satisfactoriamente y se autoriza el pago como o registra la presente acta parcial. iguaimente QIOONTRATISTA X mumdmu‘
Seguridad Social en Salud, Pensién, Riesgos profesionales y Parafiscales (Cuando Aplique) de acuerdo a la(s) planilla (s) N* “dﬂmm D!uzfdoeumwmh
JRomna. vigente. — =
I — - e — s |
L __ValrAsbopo | $000
S Sumatoria Amolizacones | $0.00
Saido por Am . B $0.00
BALANCE DE PAGO
= CONCEPTO e = = = e sl HABER
|Valor del contrato T . 4,558,000.00 )
vabraoawahprm . I [ z,m.ooo.oo/
Valor Total Actas Pagadas: | 0.00
M B st
Sedosgeoss i [ R 7Y
Vaior a Rentegrar 8l Muni (cuanao lique) | K 5 I
Sduomm(mwwdmm) y o i !
Sumas iguaies 4.550,0000&' 4sssoooo¢f
| = if CUENTA BANCARIA EN LA QUE SE CONSIGNA EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA
nocuena | dofofesk | swco [ cowrur/ | woreos:”] x T cormenTe: |
“Las y valores enla acta son del ° entor yo Supenvisor. Elpqooahmmandm—wn;.:\d 7&M
resporsabilicad con que o Supervisor y of reaiizan las en campo y las e alos Infk y mmmamwmumw "
= - —— e e ——
ACLARACIONES:

'No siendo otro el obje'o de 1a presente reunién se firma el acta por los que en ella intervinieron.

Firma: !
Nombre: AR CR!
A

ANEXO: PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES CORRESPONDIENTE
Original: Archivo Carpeta Subsecretaria de Compras Publicas y Gestion Contractual
Supervisor

ANEXO: LIQUIDACION PARAFISCALES (CUANDO APLIQUE)
ANEXO: INFORME COMPLETO DE ACTIVIDADES FIRMADO POR EL CONTRATISTA Y EL SUPERVISOR. Coplas: Orden de Pago Tesoreria, Contratista, y



ALTALDIA DE PAIPA WIT- BT 807230 -7 =
| WModelo integrado de Planeacion 7 - 4
Y Gestién - MIP C6digo:GCO-F-13 iy
Formato Versién: 01 /
de Fecha Versién: 02/01/2020/ podemos
11 [Oependenca | _ nmm AT X PAREACTR Foche de Ac du icie - 36 /O
Normiee del Contratists ] EMILCE BOUVAR CRUZ l l Chduta | 6681167 [ Supenvisor l
[Periods deimeporte [ 26 e sipmtd 22 [ A | 3 a ]
o FINANGERO -
l‘ “ ] Pagos Realzados | o: i Saldo s b Fecha [s T ———
L T [S330  Favor del Contratista Is
ACTIVIDADES PACTADAS
REPORTE DEL CONTRATISTA REPORTE DEL SUPERVISOR
. VERIACAGON ECUCOON DE
: ACTIVIDADES PACTADAS * AL s ~FUENTE DE VERIACACON
(cumrLn)
» ! YT F N T W]
Dar cumplimiento al objeto del contrato, atendiendo la programacion que de Archivo Departamento Adminutratieo de
* | manera conjunta establezca con el supenvisor del contrato Se cumplen los objetivos a tiempo y se garantizan los trabajos entregados, | X , Paneacion Municosl
3 los que le sean dentro del tiempo y en el lugar - |Se imprimen planos e imagenes, en los tiempos determinados por el cliente, Archivo Departamentn Admunatratho de
que sean del super del contrato. entregando trabajos a entera satisfaccion. - X Panescion Munioa
|Suministro de 80 pliegos de bond tipo de impresitn lineas negras y 30 % pliego de
bond tipo de impresidn lineas negras, 110 pliegos de bond tipo de impresién linea de [suminstro de 40 pliegos lineas negras,60 pliegos lineas color, 15
color y 91 % pliego de bond, tipo de impresién linea de color. 30 pliegos de bond pliegos lineas e imagenes, 16 pliegos imagenes full color, 15 % pliego Archivo Departamento Administrative de
tipo de impresidn lineas e imdgenes y 40 % pliego de bond tipo de impresién lineas  |lineas negras, 20 % pliego lineas e imagenes, 22 % pliego imegens full X Paneacion Municipel
de imagenes.31 pliegos de bond tipo de impresién imégenes full color y 44 % pliego |color y 46 % lineas a color
de bond tipo de impresion imégenes full color.
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@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA
3 Compafifa de Seguros S.A.
3 N.L.T 860.011.153-6
i
te
:
t
©
° CERTIFICA
p
=
Verificada la base de datos, el empleador: EMILCE BOLIVAR CRUZ identificado con Nit -
46681167 se encuentra afiliado en POSITIVA Compariia de Seguros S.A. en riesgos laborales,
su estado es ACTIVO desde el 22/08/2020 y su actividad econémica principal es 1742101
EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA E INGENIERIA Y ACTIVIDADES
CONEXAS DE ASESORAMIENTO TECNICO INCLUYE ACTIVIDADES DE DIRECCION DE OBRAS DE
CONSTRUCCION, AGRIMENSURA Y DE EXPLOTACION Y PROSPECCION GEOLOGICAS ASI
COMO LA PRESTACION DE ASESORAMIENTO TECNICO CONEXO, EL DISE¥O INDUSTRIAL Y DE
MAQUINAS (SIN INTERVENCION DIRECTA EN LAS OBRAS) con clase de riesgo 1.
Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (vélido por un mes): 202201020453861.
s Dada en Bogotd, a los 27 dias del mes de octubre de 2022
g
Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A.
_’A Positivae Compania de Seguwos S.A. « Nt 800 01 1.153-0 « Linea gratuna: 018000111170 -
. 2 Hogota: 3350 7000 / Potal Wl www DOS IV QOw. 0O .
‘\:g © Posites Compan's do Segures @ €PesitivaCel @ Pos tivaCelyrbia ("

Impreso por Internet el 27/10/2022 06:20:46 p. m,
BCOC TTMMINIT DRITAL p. .



(:SERVIDIGITA‘L

FOTOGRAFIA E IMPRESION

Calle

25 No. 22-49 paipa Boyaca-Tel. 7851709
Cels.: 313 871 3788 - 311 524 5933
Emnadl: :r(/wlé'y/'/mb] @ y//m/[ com

Servicio de ploter
Fotografia Digital

Emilce Bolivar Cruz
Nit.46681167-1
Regimen Simplificado

B =

Fecha:

5847

Senor(es):.A_ﬁlH i I
niec 891301240-1

Direccion: (b['ﬂ[ﬂ 22 Nn 25-1Y e 1750134

P

CANT DESCRIPCION Vr.UNITARIO | VL.TOTAL
40 | plieqos lineos negras | 6000 240.000
60 05 |ineas color go00 _ |460.00
2115 ol n nes, 15000 12250
116 Llﬁl‘;?m color 38000 | 608.000
-1 45 12 Plieqos lineas neqros| 3000 | 4500
1146 |z ph neas Blor| 4000 | 134.000
127 'k dli color | 19.000  |412.000
150 2 pliegos b 3000 |140.000
- %
i s
OBSERVACIONES: TOTALS .
FIRMA AUTORIZADA AGEPTADA CLIENTE
Y
CLC. k cc " FIi-500. Y212

Esta factura es un titulo valor segin articulo 3 de la ley 1231 de2pOBoonlapresentae(compmdory
aceptante declara haber recibido real y materialmente las mercancias y servicios descritos en este titulo valor.
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015
NIT 980 0008788

o SOCAL .
CALLE 25 22-49 - 3115861040

MUNICIPIO DE PAIPA rﬁm NIT. 891,801,240-1

" KR 22 NRO.25 - 14 TERCER Pl 5% PAIPA - BOYACA [ eosmson3t
ADROORAL ’

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO108, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL TOMADOR
DECLARAN HABER REQBIDO Y HASTA EL LIMITE n:vmmewwosznummmmrm. SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA.

EL CUMPUMIENTO DE owmmuwvmoamwmwnmo:rtcmuumwenemzo:msrmoumsemosmmo&mu
mtwmrmauvmmommummmmvmumm

. AMPAROS
&mmmm
CUMPLMIENTO DEL CONTRATO 16/09/2022 30/04/2023 $455,800.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 16/08/2022 30/1272005 $227,900.00
|CALIDAD DEL SERVICIO 30/12/2022 30/12/2023 $455,800.00
.
=
< VALOR P RITA | GATOS DPLCICON: | A T AL A PAGAR: ]
a $45,000.00 $ 8,000.00{ $ 10,070.00 $63,070.00 $1,13950000  CONTADO
G BETRSU00N (AL BI0
—— e N PART: % N P VALDR AGRADG: |
HOLMAN RAMIRO LESMES BERMUDEZ 134597 100,00
<
=
-
g GUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBIETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
< m-mc\m
£«
3
26 PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 EDIF GEMINIS 1l - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO
o
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o] 51-46-101013170
o Tiidn KTONTADA Gabricl Taranta - Seviori Gemerd /
f, o o T S R R G P G TR 9930 Bl O Taliors ST 1080
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