
 







   

VERSIÓN: 3 

CÓDIGO: GC-P06-24 

FECHA: 22/Feb/2016 

   
:13$637aal 

	 FORMATO 

ACTA DE RECIBO FINAL A SATISFACCIÓN. 

 

FECHA PRESENTE ACTA Agosto 29 del 2016 

CONTRATO X CONVENIO 421 	 IDE FECHA: 	 19/02/2016 

OBJETO 

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA APOYO DE LA SECRETARÍA DE DESARROLLO 
HUMANO EN LA DIRECCION DE GRUPOS POBLACIONALES DENTRO DEL PROYECTO "FORTALECIMIENTO PARA LA 
EJECUCIÓN DE LOS PROGRAMAS SOCIALES DE LA SECRETARÍA DE DESARROLLO HUMANO EN TODO EL DEPARTAMENTO, 
BOYACA, CENTRO ORIENTE". 

CONTRATISTA CARLOS ELIECER NUÑEZ QUIROGA 
NIT: 4208216-3 
C.C: 4.208.216 

INTERVENTOR Y/0 SUPERVISOR ADRIANA DEL PILAR CAMACHO LEÓN C.C: 23.782.019 

VALOR DEL CONTRATO / 
CONVENIO : 

VALOR INICIAL : 	 $ 19.674.180,00 

APORTE DEPARTAMENTO: 	 $ 0,00 

APORTE DE CONTRAPARTE: 	 $ 0,00 

ADICIONAL N° 	N.A. VALOR 	 $ 0,00 

ADICIONAL N° 	N.A. VALOR 	 $ 0,00 

VALOR TOTAL CON ADICIONES 
$ 19.674.180,00 

PLAZO INICIAL SEIS (6) MESES 

PRORROGA N° N.A. Tiempo: N.A 	 De Fecha: N.A 

PRORROGA N° N.A. Tiempo: N.A 	 De Fecha: N.A 

PLAZO TOTAL SEIS (6) MESES 

FECHA DE INICIACIÓN 19 de febrero de 2016 

ACTA DE SUSPENSIÓN N° N.A. De Fecha: N.A 

ACTA DE REINICIACIÓN N° N.A, De Fecha: N.A 

FECHA DE TERMINACIÓN 18 de agosto de 2016 

FECHA DE TERMINACIÓN REAL N.A. 

PERIODO AUTORIZADO A PAGAR Del 19 de Julio de 2016 al 18 de Agosto de 2016. 
p.---. 

RBPP N° 2016-15000-0036 	
.r.... 

No/s Y AÑO DE REGISTRO/S PRESUPUESTALES QUE RESPALDAN EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA: RPC No: 1133 AÑO: 2016. 	 r>. 

En las oficinas de Secretaria de Desarrollo Humano se reunieron los señores, ADRIANA DEL PILAR CAMACHO LEON Supervisor y el señor CARLOS 6DE• CER 

QUIROGA como contratista, con el fin de suscribir la presente acta. 	 ▪ 	 .. • 

registradas en los informes, por tanto el suscrito supervisor recibe satisfactoriamente y autoriza el pago como lo registra la presente acta; igualmente certifica qt.4 .,4X 

CONTRATISTA cumplió con sus aportes al régimen de Seguridad Social en Salud, Pensión, Riesgos profesionales de -acuerdo a la(s) planilla (s) 1\1 2845583200Vi 

En visita al lugar de los trabajos se constató, que lo ejecutado está de acuerdo con las especificaciones, caracteristicas y condiciones estipuladas en el coro o convélki'V. 

	

r›) 	51 

r.) $ 0,00 	 tV 

$ 0,00 

BALANCE DE PAGO 

CONCEPTO DEBE HABER 

Valor del contrato 19.674.180,00 

Amortización Anticipo 

Valor a pagar de la presente acta 3.279.030,00 

Valor Total actas pagadas - 16.395.150,00 

Saldo por ejecutar - 

Sumas iguales 19.674.180,00 19.674.180,00 

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

No. CUENTA: 262-220880-56 	 BANCO: BANCOLOMBIA 	 AHORROS: 	 CORRIENTE: X 

*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 realizará 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 a los informes por parte del Interventor y/o 
Supervisor. 

OBSERVACIONES O ACLARACIONES: 

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

../ 	, 
.l.   

Firma: 	 C51 51 	 Firma: 	..i 	' --7:»A.11,Ir.  
.411 ,:f .Wi _ , , Nombre: ADRIANA DEL PILAR CAMACHO LEON 	 Nombre: .!•-• ,,' 7.  1. 	• 	NEZ QUIROGA 

SUPERVISOR 	 CONTRATI 

^ Si se requieren se pueden adicionar mas firmas. 
ANEXO: PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES CORRESPONDIENTE 

ANEXO: LIQUIDACIÓN PARAFISCALES (CUANDO APLIQUE) 
ANEXO: FORMATO SABANA - CUADRO DE CONDICIONES ACTUALIZADAS DE CANTIDADES (CUANDO APLIQUE) 

8456537418  del mes (es) de JULIO y AGOSTO respectivamente, de conformidad con la normatividad vigente. 

CONTROL ANTICIPOS 

Valor Anticipo 

Sumatoria Amotizaciones 

Saldo por Amortizar 

$0,00 













Cij5") e.55,-'aa'd1111 FORMATO 
VERSIÓN: O 

CÓDIGO: A•AD-ÓC-F-034 

ACTA DE RECIBO FINAL A SATISFACCIÓN FECHA: 24/Ju1/2019 

FECHA PRESENTE ACTA DICIEMBRE DE 2019 

CONTRATO X 	CONVENIO No. 2690 	 IDE FECHA: 02/07/2019 

OBJETO PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO ESPECIALISTA EN DERECHO ADMINISTRATIVO PARA APOYO AL DESPACHO 
DE LA SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL EN EJECUCION DEL PROYECTO DENOMINADO APOYO A LA GESTION EN LA 
SECRETARIA DE DESARROLLO HUMANO PARA LOS DIFERENTES PROGRAMAS Y PROYECTOS SOCIALES A EJECUTAR EN EL 2019 EN 
EL DEPARTAMENTO DE BOYACA 

CONTRATISTA 
CARLOS ELIECER NUÑEZ QUIROGA 

NIT:4208216-3 

C.C:4208216 

INTERVENTOR V/O SUPERVISOR ADRIANA DEL PILAR CAMACHO LEON C.0 23782019 

VALOR DEL CONTRATO / 
CONVENIO: 

VALOR INICIAL : 	 $ 14.299.833.00 

APORTE DEL DEPARTAMENTO: 	 $ 0,00 

APORTE DE CONTRAPARTE: 	 $ 0,00 

ADICIONAL N' 1 VALOR 	 $ 6.008.333,00 

ADICIONAL N' VALOR 	 $0.00 

VALOR TOTAL CON ADICIONES $ 20.308.166.00 

PLAZO INICIAL TRES (3) MESES Y VEINTINUEVE (29)DIAS 

PRORROGA W 1 Tiempo: UN (1) MES Y VEINTE (20)DIAS 	 De Fecha: 30/10/2019 

PRORROGA N' Tiempo: N.A 	 De Fecha: N.A 

PLAZO TOTAL CINCO (5) MESES Y DIECIOCHO (18)DIAS 

FECHA DE INICIACIÓN 02/07(2019 

ACTA DE SUSPENSIÓN N° De Fecha: NA 

ACTA DE REINICIACICIN N' De Fecha: N.A 

FECHA DETERMINACIÓN 30/10/2019 

FECHA DE TERMINACIÓN REAL 20/12/2019 

PERIODO AUTORIZADO A PAGAR 
1 de noviembre a 20 de diciembre 2019 

RBPP N' 2018 15000 0262 A4 

Noís Y AÑO DE REGISTRO/S PRESUPUESTALES QUE RESPALDAN EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA-. RPC No:  6343 

AÑO 2019. 

En las oficinas de SECRETARIA DE INTEGRACIÓN SOCIAL 	se reunieron los señores.  ADRIANA DEL PILAR CAMACHO LEON  Interventor / Supervisor y el señor 

CARLOS ELIECER NUÑEZ QUIROGA  como representante legal o contratista, con el fin de suscribir la presente acta. 

En visita al lugar de los trabajos se constató, que lo ejecutado está 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 corno lo registra la presente acta; igualmente certifil-  que el 

CONTRATISTA cumplió con sus aportes al régimen de Seguridad Social en Salud, Pensión, Riesgos profesionales y Parafiscales (Cuando Aphque) de acuerdo a la(s) plánilla (s) 

N' 9400015885 Y 9400962053 del mes (es) noviembre y diciembre de conformidad con la normatividad vigente. 

CONTROL ANTICIPOS 
Valor Anticipo $0,00 
Sumatoria Amortizaciones 90,00 
Saldo por Amortizar $0,00 

*Noto al anticipo: En tos erraos en los que existan diferentesfrentes de finoncoacion debe discriminarse el anticipo por cada fueras. definanerneinn. segun hoja anexa de frentes dr financiación larrfdrerl 

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 

Valer del contrato o convenio $ 20.308.166,00 $ 0,00 

Amortización Anticipo $ 0,00 $ 0,00 

Valora pagar de la presente acta 5 0,00 $ 6.008.333,00 
ii 

Valor Total actas pagadas S 0.00 $ 14.299.833,00 

Saldo por ejecutar t L.I.:,,, 	:I 0,porldrr.--r9P) $ 0.00 $ 0,00 	 r 

Valor a Reintegrar al Departamento 5 0,00 9 0.00 

Sumas iguales 5 20.308.166.00 $ 20.308.166,00 

'Nota al balance: En los casos en los que existan diferentes fuentes de financiacion debe discriminase el balance por cado fuente segun hoja anexo (fuentes de financiacion- Balance), diligenciar 

y copiar cuadro el cual debe reflejarse en el espacio asignado en observaciones o aclaraciones de la presente acto. 

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

No. CUENTA 26222088056 	 ¡BANCO: Bancolombia SA. 	AHORROS: 	 CORRIENTE:X 

'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 realizará 
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 a 
los informes por parte del Interventor y/o Supervisor. 

OBSERVACIONES O ACLARACIONES: 

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

_. _ ri 
Firma: 	 Firrn  - 	, 
Nombre: ADRIANA DEL PILAR AMACH5;;;N 	 Nombre: Cr 	¿'29.  LIECER NUNEZ QUIROGA 
INTERVENTOR Y10 SUPERVISOR 	 CONTRA ' TA 

Radicado No. S-2019-000867-SECIS 

• Si se reouieren se rueden adicionar mas firmas 
ANEXO: PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES CORRESPONDIENTE 

ANEXO: LIOUIDACIÓN 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 V/O INTERVENTOR. 

Doten dn Rago Tesw.,t:s, ContraústE. Supervisor yero !ffierrentor 

AÑO:  2019 	. RPC No 9835_ 



FORMATO
VERSIÓN: 0

CÓDIGO: A-AD-GC-F-034

ACTA DE RECIBO FINAL A SATISFACCIÓN FECHA: 24/Jul/2019

FECHA PRESENTE ACTA 25/08/2020

CONTRATO X CONVENIO No. 181 DE FECHA: 21/01/2020

OBJETO
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO ESPECIALISTA EN DERECHO ADMINISTRATIVO PARA APOYO DE LA
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL DENTRO DEL PROYECTO DENOMINADO "FORTALECIMIENTO Y APOYO DE LA GESTION SOCIAL
PARA LOS DIFERENTES GRUPOS POBLACIONALES QUE ATIENDE LA SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL AÑO 2020 EN EL
DEPARTAMENTO DE BOYACA"

CONTRATISTA
CARLOS ELIECER NUÑEZ QUIROGA

NIT:4208216-3
:

C.C:4208216

INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR LINA CECILIA CHIQUILLO ORTIZ C.C:33368798

VALOR DEL CONTRATO /

CONVENIO :

VALOR INICIAL : $ 11.226.000,00

APORTE DEL DEPARTAMENTO: $ 0,00

APORTE DE CONTRAPARTE: $ 0,00

ADICIONAL N° 1 VALOR $ 5.613.000,00

ADICIONAL N° VALOR $0.00

VALOR TOTAL CON ADICIONES $ 16.839.000,00

PLAZO INICIAL TRES (3) MESES Y CERO (0)DÍAS

PRORROGA N° 1 Tiempo: UN (1) MES Y QUINCE (15)DÍAS De Fecha: 17/04/2020

PRORROGA N° Tiempo: N.A De Fecha: N.A

PLAZO TOTAL CUATRO (4) MESES Y QUINCE (15)DÍAS

FECHA DE INICIACIÓN 21/01/2020

ACTA DE SUSPENSIÓN N° De Fecha: N.A

ACTA DE REINICIACIÓN N° De Fecha: N.A

FECHA DE TERMINACIÓN 20/04/2020

FECHA DE TERMINACIÓN REAL 04/06/2020

PERIODO AUTORIZADO A PAGAR
21 de marzo a 4 de junio 2020

RBPP N° 2019 00415 0389

No/s Y AÑO DE REGISTRO/S PRESUPUESTALES QUE RESPALDAN EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA: RPC No:_362_________ AÑO: __2019_______, RPC No___2634__

AÑO___2020__.

En las oficinas de__SECRETARÍA DE INTEGRACIÓN SOCIAL___ se reunieron los señores, __LINA CECILIA CHIQUILLO ORTIZ__ Interventor / Supervisor y el señor

___CARLOS ELIECER NUÑEZ QUIROGA__ como representante legal o contratista, con el fin de suscribir la presente acta.

En visita al lugar de los trabajos se constató, que lo ejecutado está 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 cumplió con sus aportes al régimen de Seguridad Social en Salud, Pensión, Riesgos profesionales y Parafiscales (Cuando Aplique) de acuerdo a la(s) planilla (s)

N° 9406967700 , 9406967829 , 9406967899 del mes (es) abril, mayo, junio de conformidad con la normatividad vigente.

CONTROL ANTICIPOS
Valor Anticipo $0,00
Sumatoria Amortizaciones $0,00
Saldo por Amortizar $0,00

*Nota al anticipo: En los casos en los que existan diferentes fuentes de financiacion debe discriminarse el anticipo por cada fuente de financiacion, segun hoja anexa de fuentes de financiación (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 $ 16.839.000,00 $ 0,00

Amortización Anticipo $ 0,00 $ 0,00

Valor a pagar de la presente acta $ 0,00 $ 9.355.000,00

Valor Total actas pagadas $ 0,00 $ 7.484.000,00

Saldo por ejecutar ( Liberar por el Departamento) $ 0,00 $ 0,00

Valor a Reintegrar al Departamento $ 0,00 $ 0,00

Sumas iguales $ 16.839.000,00 $ 16.839.000,00

*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.

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

No. CUENTA: 26222088056 BANCO: Bancolombia S.A. AHORROS: CORRIENTE:X

*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 realizará
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 a
los informes por parte del Interventor y/o Supervisor.

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

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

Firma: ________________________________________ Firma: ________________________________________
Nombre: LINA CECILIA CHIQUILLO ORTIZ Nombre: CARLOS ELIECER NUÑEZ QUIROGA
INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR CONTRATISTA

Radicado No. S-2020-000739-SECIS

* Si se requieren se pueden adicionar mas firmas.
ANEXO: PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES CORRESPONDIENTE

ANEXO: LIQUIDACIÓN 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/O INTERVENTOR.

Original: Archivo Carpeta Secretaría de Contratación Copias: Orden de Pago Tesorería, Contratista, Supervisor y/o Interventor
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