MINERALES

Nit: 900.200.741-2

LA SUSCRITA ASISTENTE ADMINISTRATIVO DE
MINERALES LALUZ S.A.S

CERTIFICA :

Que el Doctor, CARLOS ELIECER NUNEZ QUIROGA, identificado con cedula de
ciudadania 4.208.216, expedida en Paz de Rio (Boy), y T.P 109853 DEL C.S DE
LA J. Se encuentra vinculado a esta Empresa desde el 08 de Enero de 2008,
hasta el 22 de diciembre de 2012 y del 08 de enero de 2.015 a la fecha,
desempefiandose como Director Juridico.

La presente se expide en Duitama, a solicitud del interesado a los SEIS (06) dias
del mes de NOVIEMBRE del afio DOS MIL QUINCE (2.015).

Cordialmente,

7\ [T\INERALES

.7 Lz
300

g30074
WP

THA CECILJA BONILLA
Asistente administrativo

Tel: 7625761

mineraleslaluz@gmail.com

Calle 11A N° 32 -73 Duitama - Boyaca

Cels: 3214913984 - 3108524924 - 3214913963



PRODICARBONES itda.

NIT: 800049176-4

PRODICARBONES LTDA

CERTIFICA

Que el Dr. CARLOS ELIECER NURNEZ QUIROGA identificado con C.C. No

;a pgesente se expide a solicitud del interesado a los 18 dias del mes de febrero
e 2015,

Atentamente,

?F‘“GCECE-??SETNEE itde
o Qtoniel Amaya
' Gerente

auver Otoniel Amaya Estupinan
Gerente
Cel: 3112828121

Oficina: Calle 9B No, 31A-06 - Duitama Boyaca * Telefax: (098} 761 2670 * Cal: 311 267 8121 - 311 850 0238
Planta: Km, 1 Via Tasco - Sogamoso * Cel* 313 872 1187
www.prodicarbones.com * E-mail: otoriel. amaya@gmait.com * gerencia@prodicarbanes.com

e o T P e e B s,




Consoreio Grupo

Bogota D.C., 22 de Septiembre de 2014,

CERTIFICACION

Por medio de la presente CERTIFICAMOS, gque el sefior CARLOS
ELIECER NUNEZ QUIROGA, identificado con Cédula de Ciudadania
No. 4.208.216 de Paz de Rio, trabaja con nuestra empresa
CONSORCIO GRUPO BUREAU VERITAS - TECNICONTROL, en el
cargo de ABOGADO, desde el 29 de Enerc de 20 13, con contrato
laboral a Término Indefinido. Realizando funciones de evaiuacién de
titulos mineros de toda clase de mineral en todo el territorio
nacional y dentro de los que determina el contrato referido para el
grupo numero 2, determinando obligaciones de caracter econdmico,
legal y contractual, realizando informes en donde contemplan la
realidad técnica y legal de los mmismos, como informe
interdisciplinario, presentando control de calidad a los informes,
dentro del marco de apoyo a la Fiscalizacion Minera.

La presente certificacién se expide a solicitud del interesado,

Cordiaimente,

T8t DAZA BEREDIA
Coordinadora de Recursos Humsanos,

Gaile 72 § 7 - 82 Fizo 3, Bogotd, Cundinamares - Soloinisia o PEX (87-1) S 0011




VERSION: 3
FOEN i W FORMATO
(A Boyacas CODIGO: GC-P06-24
- ACTA DE RECIBO FINAL A SATISFACCION. FECHA: 22/Feb/2016
FECHA PRESENTE ACTA Agosto 29 del 2016
CONTRATO X_ CONVENIO 421 [DE FECHA: 19/02/2016
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA APOYO DE LA SECRETARIA DE DESARROLLO
HUMANO EN LA DIRECCION DE GRUPOS POBLACIONALES DENTRO DEL PROYECTO ‘FORTALECIMIENTO PARA LA
OBJETO EJECUCION DE LOS PROGRAMAS SOCIALES DE LA SECRETARIA DE DESARROLLO HUMANO EN TODO EL DEPARTAMENTO,
BOYACA, CENTRO ORIENTE".
= NIT: 4208216-3
CONTRATISTA CARLOS ELIECER NUREZ QUIROGA STE T
INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR ADRIANA DEL PILAR CAMACHO LEON C.C. 23.782.018
VALOR INICIAL : 5 19.674.180,00
VALORC%E,LVEE[‘;T?ATO " [APORTE DEPARTAMENTO: $0,00
APORTE DE CONTRAPARTE: $0,00
ADICIONAL N®  NA. VALOR $0,00
ADICIONALN®  NA, 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° NA. Tiempo: N.A De Fecha: N.A
PLAZO TOTAL SEIS (6) MESES
FECHA DE INICIACION 19 de febrero de 2016
ACTA DE SUSPENSION N° NA. |De Fecha: N.A
ACTA DE REINICIACION N° N.A, |De Fecha: N.A
FECHA DE TERMINACION 18 de agosto de 2016
FECHA DE TERMINACION REAL NA,
PERIODO AUTORIZADO A PAGAR Del 19 de Julio de 2016 al 18 de Agosto de 2016.
RBPP N° 2016-15000-0036 %
No/s Y AKIO DE REGISTRO/S PRESUPUESTALES QUE RESPALDAN EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA: RPC No: 1133 ANO: 2016 -

J

= %
En las oficinas de Secretaria de Desarrollo Humano se reunieron los sefiores, ADRIANA DEL PILAR CAMACHO LEON Supervisor y el sefior CARLOS EDECER NL{NEZ
QUIROGA como contratista, con el fin de suscribir la presente acta. : ,{ }
oy §

En visita al lugar de los trabajos se constatd, que lo éjecutado esta de acuerdo con las especificaciones, caracteristicas y condiciones estipuladas en el corffato o cunvéfii
registradas en los informes, por tanto el suscrito supervisor recibe satisfactoriamente y autoriza el pago como lo registra la presente acta; igualmente_certifica qul: ,Rlz
CONTRATISTA cumplid con sus aportes al régimen de Seguridad Social en Salud, Pension, Riesgos profesionales de acuerdo a la(s) planilla (s) N5 g ?_.'“’

3

£
8456537418 del mes (es) de JULIO y AGOSTO respectivamente, de conformidad con la normatividad vigente. i ~ ;: - ’\'!
CONTROL ANTICIPOS . T (2 lase
Valor Anticipo $0,00 x
Sumatoria Amotizaciones $0,00
Saldo por Amortizar $0,00

BALANCE DE PAGO

CONCEPTO DEBE HABER
Valor del contrato 19.674.180,00
Amortizacion Anticipo R
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 realizard 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 C ACLARACIONES:

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

Nombre: ADRIANA DEL PILAR CAMACHO LEON
SUPERVISOR

* Si 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)

i de Hactenda i




C&‘)B "’""m"“(j E o . ; VERSION: 3
v /boyacar : ) CODIGO: GC-P06-F24
FECHA: 22/Feb/2016

ACTA DE RECIBO FINAL A SATISFACCION

.

FECHA PRESENTE ACTA / 29 DE DICIEMBRE 2016 P s
CONTRATO X CONVENIO ' No 1928 o [DE FECHA: ¥ 12/09/2016

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN DERECHO PARA APOYQ DE LA SECRETARIA
OBJETO DE DESARROLLC HUMANO DE LA GOBERNACION DE BOYACA DENTRO DEL PROYECTO “FORTALECIMIENTO
E¥ PARA LA EJECUCION DE LOS PROGRAMAS SOC|ALES DE LA SECRETARIA DE DESARROLLO HUMANO EN TODO EL

DEPARTAMENTO, BOYACA, CENTRQ ORIENTE"

R i NiT. 4.208 216-3  »
e e CARLOS ELIECER NUNEZ QUIROGA {7 CC:4.208.216
INTERVENTOR __ SUPERVISOR X ELSA MARLEN MANRIQUE PULGAR ¥ _ C C. 24.065.081

VALCR INICIAL : $10930.100,00
VALORCgi';/ES|%TRATO’ APORTE DEPARTAMENTO: $0,00
APORTE DE CONTRAPARTE. $ 0,00
ADICIONAL N° VALOR $0,00
ADICIONAL N° VALOR % 0.00 .
$10.930.100,00

VALOR TOTAL CON ADICIONES

TRES (3) MESES Y DIEZ (10) DIAS /

PLAZC INICIAL

PRORROGA N*® Tiempo: N.A De Fecha: N.A
PRORROGA N° Tiempo: N A De Fecha: N.A/

PLAZO TOTAL J TRES (3) MESES Y DIEZ (10) DIAG, rd

FECHA DE INICIACION / 12 de Septiembre de 2018 /

ACTA DE SUSPENSION N® De Fecha. N.A ‘T

ACTA DE REINICIACION N° De Fecha N.A ¢ o

FECHA DE TERMINACION 21 de Diciembre de 2016 S

FECHA DE TERMINACION REAL N A ’ y
PERICDO AUTQRIZADO A PAGAR Del 12 de Diciembre de 2016 ai 21 de Diciembre de 2016 /

REPP N° 2016-15000-0036%\3/

N°s Y ANQ DE REGISTRO/S PRESUPUESTALES QUE RESF’ALE::-\yL PAGO DE LA PRESENTE ACTA: RPC No: 564%5]0: 2016

En las oficinas de Segretaria de Desarrollo Humano se reunieron sefiores, ELSA MARLEN MANRIQUE PULGA%upervisor, y el sefior CARLO3 ELIECER

NUNEZ QUIROGA, gbmo representante legal o contratista, con el fin de suscrbir la presente acta
En visita al lugar de los trabajos se constatd, que lo gjecutado esta de acuerdo con las especificaciones, caracteristicas y condiciones estipuladas en el contrato o

convenio y registradas en los informes, por tanto el suscrnto supervisor recibe satisfactonamente y?ﬁﬂza el page cpmo lo registra la presente acta; igualmente

4

certifica que el CONTRATISTA cumplid con Sus aportes al régimen de Seguridad Socialjgf{' Salud/Pension y Ri?éos profesionales de acuerdo a la planiila N°
8459484017 del mes de Diciembre de 201542 conformidad con la normatividad vigente. f‘ -

CONTROL ANTICIPOS

CIENDA

$ 000
$ 0.00
$ 000

Valor Anticipo
Sumatoria Amaotizaciones
Saldo por Amortizar

BALANCE DE PAGO

CONCEPTQ DEBE HABER

JUBIC 201

A\

Valor del contrato o Convenio /10.930;100.00

GOBERNACION DE BOYACA

SECRETARIA DE HA

Amortizacion Anticipo

%,

B

1.093.010.0p |,
9.837.090,0

Valor a pagar de |a presente acta

\alor Total actas pagadas

TUNJA,

HORA

Saldo sin ejecutar | Liberar

| FIRMA

Valor a Reintegrar al Departamento (Cuan
Sumas iguales { 10.930.100.00 { 10930.100.00

CUENTA BANCARIA EN LA QUE SE CONSIGNA EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA:
No. CUENTA: 262-220880-56 BANCO: BANCOLOMBIA AHORRGS CORRIENTE: x

*Las canlidades y valores consignados en la presente acta son responsabilidad exclusiva del contratista e interventor y/o supervisor. El pago de fa presente acta se
realizara 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/a Supervisor.

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

No siendo otro el objetc de la presente reunidn se firma el acta por los que en elia intervinie;p,

: ;\ﬁm - IQUE PULGAR
NTERVENTOR Y/O SUPERVISOR

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

ANEXO LIQUIDACION PARAFISCALES {(CUANDO APLIQUE)
ANEXO FORMATO SABANA - CUADRO DE CONDICIONES ACTUALIZADAS DE CANTIDADES (CUANDO APLIQUE)
ANEXQ: INFORME COMPLETC DE ACTIVIDADES FIRMADO POR EL CONTRATISTA Y EL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR




ccmmuconiet |, & VERSION: 3
@ Boyacas FORMATO
- CODIGO: GC-P06-F24
ACTA DE RECIBO FINAL A SATISFACCION FECHA: 22iFehi2016
FECHA PRESENTE ACTA 20 DE DICIEMBRE 2017
CONTRATO _X_ CONVENIO ___ MNo. 0366 ]DE FECHA: 25/01/2017
OBJETO DEL CCNTRATO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN DERECHOD A LA
OBJETO SECRETARIA DE DESARRCLLO HUMANO DE LA GOBERNACION DE BOYACA, DENTRQ DEL PROYECTO "APOYO A
LA GESTION PARA DESARROLLO ¥ CUMPLIMIENTO DE METAS DEL PLAN DE DESARROLLO DEPARTAMENTAL DE
LA SECRETARIA DE DESARROLLO HUMANO",
CONTRATISTA CARLOS ELIECER NUNEZ QUIROGA Hit: 4.208.216-3
C.C; 4.208.216
INTERVENTOR __ SUPERVISOR LUCILA ESPERANZA PEREZ PRECIADO C.C: 30,303,843
VALOR INICIAL $ 26.400.000.00
VALORCgEJL\'IgS%TFATOI APORTE DEPARTAMENTOQ: $ 0,00
APORTE DE CONTRAPARTE: $ 0,00
ADICIONAL N° 1 VALOR $ 7,260.000,00
ZDICIONAL N® ___2___ VALOR $ 2.200.000,00
VALOR TOTAL CON ADICIONES $ 35.860.000,00
PLAZO INICIAL OCHO (B) MESES,
[FRORROGA N°_1__ Tiempo; DOS (2) MESES Y (6] DIAS De Fecha: 22 DE SEPTIEMBRE 2017
PRORROGA N° __ 2_ Tiempo; VEITE (20} DIAS De Fecha; 29 DE NOVIEMBRE 2017
PLAZO TOTAL DIEZ {10) MESES Y VEINTISEIS (26) DIAS
FECHA DE INICIACION 25 DE ENEROQ 2017
ACTA DE SUSPENSION N® De Fecha: N.A.
ACTA DE REINICIACION N° De Fecha: N.A.
FECHA DE TERMlNAC|ON 24 DE SEPTIEMBRE DE 2017
FECHA DE TERMINACION REAL 20 DE DICIEMBRE 2017
PERIODO AUTORIZADO A PAGAR Del 25 de noviembre a 20 de diciembre 2017
RBPP N* 2018-15000-0256

Nofs ¥ ANO DE REGISTRO/S PRESUPUESTALES QUE RESPALDAN EL PAGC DE LA PRESENTE ACTA: RPC No: 1332 ANO: 2017 Y RPC No: 7176 ANG:
2017 ¥ RPC No: 9821 ANO: 2017

En las oficinas de Secretaria de Desamollo Humano se reunieran la sefiora LUCILA ESPERANZA PEREZ PRECIADO interventor / Supervisor y el sefior CARLOS
ELIECER NUNEZ QUIROGA, como representante legal © contratista, con el fin de suscribir la presente acta.

En visita al lugar de los trabajos se constald, que lo ejecutado esta de acuerdo con las especificaciones, caracteristicas y condiciones estipuladas en el contrato o
convenia y registradas en los informes, por tanta &l suscrito supervisor recibe satisfactoriamente y autoriza el page como lo registra la presente acta; igualmente
certifica que e1 CONTRATISTA cumplid con sus aportes al régimen de Seguridad Social en Salud, Pension y Riesgos profesionates de acuerdo a la(s) planilla (s)
N°8471823537 - B472086056 del mes (es)_NOVIEMBRE Y_DICIEMBRE de conformidad con la normatividad vigente,

CONTROL ANTICIPOS
Valor Anlicipe 30,00
Sumatoria Amotizationes 50,00
Salde por Amortizar $0,00
BALANCE DE PAGO

CONCEPTO DEBE HABER
Valor del contrate o Convenio 35.860.000,00
Armortizacion Anticipo
Valor a pagar de la presente acta 2.850.000,00
‘alor Total actas pagadas 33.000.000,00

Saldo sin ejecutar .

Valor a Reintegrar al Departamento -

Sumas Iguales ) 35.860.000,00 35.860.000,00

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

No, CUENTA: 262-220880-56 BANCQ: Banco Colombia AHORROS: CORRIENTE: X

*Las cantidades y valoras consignados en la presente acta son responsabilidad exclusiva del contratista e interventor y/o supervisor. El pago de la presente acta se

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

realizara con base en &l principio de confiabilidad y responsabilidad con que €l Injferventor y/o Supervisor y el contratista realizan las mediciones en campo y las
No siendo otro el objeto da la presente reunion se firma el acta por los que en ella intervinierop#

revisiones efectuadas a los informes por parie del Interventar y/o Supervisor,
u‘._-_“_"""""—-n—m.____
. SOBERNACIGN pg g
4 g’b ECRETARIA DE Hac)
Firma; &f/fﬂ“// f/(‘ Firmg

Nombre: LUCJA ESPERANZA PEREZ PRECIADO Nembre: LA RCIECER NUNEZ QUIROGA
INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR CONTRATISTA YUNJA, 2 ] D]C 20"

* Si se requieren se pueden adicionar mas firmas.

HORA

ANEXO: PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES CORRESPONDIENTE - e N
ANEXO0: LIQUIDACION PARAFISCALES (CUANDO APLIQUE) FIRMA

ANEXOQ; FORMATO SABANA - CUADRQ DE CONDICIONES AGTUALIZADAS DE CANTIDADE SR 421 10T

ANEXQ; INFORME COMPLET(Q DE ACTVIDADES FIRMADQ POR EL CONTRATISTA Y EL SUPERVISOR Y!O INTERVENTOR. Y

Onginal: Archivo Carpata Dieccion de Contretacidn (Secretaris de Hacienda) Copias: Orden de Pugo Teworeria. Contratists, Supervisor ylo lntarventor



/ ;}f\\}B coxreucza FORMATO VERSION: 4/ P
i A
W /Poyacay CODIGO: GC-PO6-F24 <
ACTA DE RECIBO FINAL A SATISFACCION FECHA: 15/Mar/2018
FECHA PRESENTE ACTA 29 DE AGOSTQ 2018
CONTRATO X CONVENIO Ne. 0516 [DE FECHA: / 15/01/2018
PRESTAR SERVICIOS PROFESICNALES COMO ABOGADC PARA APOYQ DE LA SECRETAmys DESARROLLO HUMAND
OBJETC DENTRO CEL PROYECTO DENOMINADO " APQYC A LA GESTION EN LA SECRETARIA DE DESARROWANO ENEL
CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS Y METAS 2016 DEL PLAN DE DESARROLLO DEPARTAMENTAL 2016-2018",
NIT: 4,3087216_2 yd
CONTRATISTA CARLOS ELIECER NUREZ QUIROGA / cC. 4208216/
INTERVENTOR __ SUPERVISOR X ADRIANA DEL PILAR CAMACHO LEON C.C: 23,782,019
VALOR DEL CONTRATO / VALOR INICIAL : $ 2475000600
CONVENIO : APORTE DEPARTAMENTO: 50,00
APORTE DE CONTRAPARTE: , $000
ADICIONAL N° VALOR /3000
ADICIONAL N VALOR { 50,00
VALOR TOTALCON ADICIONES $,23.750.000.00 Y4
PLAZO INICIAL SIETE {¥) ‘AESES Y QUINCE (15) DIAS
PRORROGAN® Tiempo: N.A v De Fecha: N.A
PRORROGAN* TiempoN A / De Fecha' N.A
PLAZO TOTAL SIETE (7) MESES Y QUINCE (18} DIAS
FECHA DE INIGIACION 15 DE ENERO DE 2018
ACTA DE SUSPENSION N De Fecha N.A e :
ACTA DE REINICIACION N* De Fecha: N.A (4 P
FECHA DE TERMINAGION 29 DE AGOSTO DE 2018
FECHA DE TERMINACION REAL = 7NA
PERICDO AUTORIZADO A PAGAR Del 15 DE AGOSTO AL 29 DE AGOSTO DE 2018
REPP N° ) 2017-15000-0252 s

Mg Y AND rDZ{EGISTRO!S PRESUPUESTALES QIJE RESPALDAN EL PAGO DE LA PF‘Z&NTE ACTA Pf{NO' 640 ANO, 2018 / ﬂ“/
LECER

En las oficirfkas de Secrefaria de Desarrolo Humanose reunieron los sefares, ADRIANA DEL PILAR CAMACHO LEON Supervisor, y el sefior CARLOS E|
NUREZ QUIROGA corfio representante legal o contratista, con el fin de suscribir la presente acta
En visita al lugar fos trabajes se constatd, que lo ejecutado estd de acuerdo con las especificaciones, caracleristicas y caondiciones estipuladas en el conirato o

convenio y registralias en los informes, por tanto el suscrito supervisor recibe satisfactoriamente y autoriza el pago como lo registra la presente acta; ig;:\);eme cerifica
4

que et CONTRATISTA cumplié con sus aportes al regimen de Segundad Social en Salud, Pension y Riesgos profesicnales de acuerdo a la planilla N8481818766 del
mes de Agasto de conformidad con la nermatividad vigente.

CONTROL ANTICIPOS

Valor Anticipo $ 0,00
Sumateria Amgtizaciones $0.00
Saldo por Amontizar $ 000

BALANCE DE PAGO

CONCEPTO DEBE 'd HABER
Valor de! contrato o Convenio 24.750.000,00 -

Amortizacién Anticipo

Valor a pagar dg la presente acta / 1,850 000,00 /

Valar Total actas pagadas / 23.100.000,00
Salde sin ejecutar { Lierar por el Departamento)

Valor a Reintegrar at Departamento (Cuande aplique) -

Sumas iguales . /s 24,750000,00 24 750.600,00
7 -
CUENTA BANCARIA EN LA QUE SE CONSIGNA EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA, el
No. CUENTA, 262- 220&8% |BANCO‘ BANCOLOMBIA /|AHORROS‘ ’ICORRIENTE‘ X

*Las cantidades y valores consignados en la presente acta son respansabilidad exclusiva del contratsta e interventor y/o supervisor. El pago de la presenle acta se
realizard con base en &l principio de confiabilidad y responsabildad con que el Interventor y/o Supervisor y el conlrat!‘s;a realizan las mediciones_gn campo ¥ las revisiones
efectuadas a los informes por parte.del interventar yfo Supervisor. v o o

OBSERVACICNES O ACLARACIONES

7

o sienda otro el objeto de la presenta reunion se firma &l adta por Ios que en ella intervinieron.

Firma- - Firma:
Nombre' ADRIANA DEL PILAR CAMACHG LEON Norice,_ ARty
INTERVENTOR Y!Q SUPERVISCR CONTRATISTA -

* Si se requieren se pueden adicionar mas firmas.
ANEXD: PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SGCIAL DEL MES CORRESPONDIENTE T
ANEXO: LIQUIDACION PARAFISCALES (CUANDO APLIQUE)
ANEXO: FORMATO SABANA - CUADRO DE CONDICIONES ACTUALIZADAS DE CANTIDADES (CUANDO APLIQUE}
ANEXG: INFORME COMPLETO DE ACTIVIDADES FIRMADO POR EL CONTRATISTA Y EL SUPERVISOR YiO INTERVENTOR,

Original: Archivo Carpeta Direccion de Contratacién {Secretaria de Haclenda) Copias; Qrden de Pago Tesoreria, Contratista, Supervisor ylo Interventor



VERSION: 5
FORMATO -
CODIGO: GC-P06-F24
ACTA DE RECIBO FINAL A SATISFACCION / FECHA: 15/Nov/2018
/
FECHA PRESENTE ACTA dic-18 |
CONTRATO X CONVENIO _____ 1918 7 |DE FECHA: -31/08/2018
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO PARA APOYO DE LA SECRETARIA DE DESARROLLO
OBJETO HUMANO DE{NE?O DEL PROYECTO DENOMINADO * APOYO A LA GESTION EN LA SECRETARIA DE DESARROLLO
HUMANO EN £ CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS Y METAS 2018 DEL PLAN DE DESARROLLO DEPARTAMENTAL 2016-
2019".
3 NIT: 4,208,216_3
CONTRATISTA CARLOS ELIECER NUNEZ QUIROGA /// TG 4208216 //
INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR ADRIANA DEL PILAR CAMACHO LEON  7Z/0 C.C: 23,782,019
VALOR INICIAL : § 13.833.333,00 7
VAo D COMRATO [APORTE DEPARTAMENTO: $0,00
APORTE DE CONTRAPARTE: $0,00
ADICIONAL N° VALOR §0,00
ADICIONALN® VALOR ) $ 0,00
VALOR TOTAL CON ADICIONES $13.833.333,00 / /
PLAZO INICIAL TRES (3) MESES Y VEINTINUEVE (28) IS/
PRORROGAN® Tiempo: N.A De Fecha: N.A
PRORROGA N Tiempo: N.A De Fecha: X.A
PLAZO TOTAL TRES (3) MESES Y VEINTINUEVE (29{DIas /
FECHA DE INICIACION 31 DE AGOSTO DE 2019 £
ACTA DE SUSPENSION N° De Fecha: N,A /
ACTA DE REINICIACION N° De Fecha: N.A 7/
FECHA DE TERMINACION 29 DE DICIEMBRE DE 2018/
FECHA DE TERMINACION REAL N.A
PERIODO AUTORIZADO A PAGAR 30 de noviembre a 29 de diciembre de 2018
RBPP N° 2017-15000-0252 /'

No/s Y ANO DE REGISTRO/S PRESUPUESTALES QUE RESPALDAN EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA: RPC No: 6131'?10: 2018 /

En las oficinas de Secretaria de Pesarrollo Humano se reunieron los sefiores, ADRIANA DEL PILAR CAMACHO LEON Idterventor / Supervisor’y el sefior CARLOS
ELIECER NUNEZ QUIROGA corho representante legal o contratista, con el fin de suscribir la presente acta.

En visita al lugar de los trabajos se constatd, que lo ejecutado esta de acuerdo con las especificaciones, caracteristicas y condiciones estipuladas en el contrato o
convenio y vegi;lrs’das en los informes, por tanto el suscrito supervisor recibe satisfactoriamente y autoriza ef pago como lo registra la presente acta; igualmente

certifica que el LONTRATISTA cumplié con sus aportes al régimen de Seguridad Social en Salud, Pensién, Riesgos profesionales de acuerdo a fa(s) planilla (s){\l N D

8486999698 el mes noviembre de conformidad con ta normatividad vigente. % E h N s
) LA Y
W* e
CONTROL ANTICIPOS . A
. w ‘,,:('\[
[N TS N Fune)
Valor Anticipo $0,00 W 12- 3 ‘L-:\\“:; Lkt
Sumatoria Amotizaciones $0,00 X
Saldo por Amortizar $0,00 FUNS
*Nota al anticipo: En los casos en los que existan diferentes fuentes de financiacion debe discriminarse el anticipo por cada fuente de ﬁnunrra‘cr’on, segun hojo anexa_dejuenté’s"l?’éﬂh
R~
financiacion {aclarar dentro de las observaciones), diligenciar y copiar cuadro el cual debe reflejarse en el espocio asignado en observaciones o arlulaglones de la presente acta «—"‘"““
BALANCE DE PAGO v \ \l‘/\ B e
ya
CONCEPTO DEBE / HABER
Valor del contrato 13.833.333,00
Amortizacion Anticipo -
Valor a pagar de la presente acta 3.333.333,00 /
Valor Total actas pagadas - 2 10.500.000,00
Saldo por ejecutar / .
Sumas iguales 13.833.333,00 13.833.333,00

*Nota al bolonce: En los cosos 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 reflejorse en el espacio asignado en observaciones o aclaraciones de la presente acto.

CUENTA BANCARIA EN LA QUE %CONSIGNA EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA:
No. CUENTA: 262- 220880-56 ¢ [anco: sancoLomeia ¢ [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
realizara 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 ¢! objeto de la presente reunion se firma el acta por los que en ella intervinieron.

Firma: Firma:

Nombre: ADRIANA DEL PILAR CAMACHO LEON Nombre:
INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR CONT?

* Si 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/O INTERVENTOR.

Original: Archivo Carpeta Direccion de Contratacion (Secretaria de Hacienda) Copias: Orden de Pago Tesoreria, Contratista, Supervisor ylo Interventor

%
Oivn%
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VERSION: 5
P FORMATO
@ BSyacan ; CODIGO: GC-P06-F24
ACTA DE RECIBO FINAL A SATISFACCION FECHA: 15/Nov/2018
FECHA PRESENTE ACTA P7/06720t9
CONTRATO_X CONVENIO No. 682 IDE FECHA: 23/01/2019
OBJETO [PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO ESPECIALISTA EN DERECHO ADMINISTRATIVO PARA APOYO DE

JLA SECRETARIA DE DESARROLLO HUMANO EN EJECUCION DEL PROYECTO DENOMINADO APOYO A LA GESTION EN LA
[SECRETARIA EN LA SECRETARIA DE DESARROLLO HUMANO PARA LOS DIFERENTES PROGRAMAS Y PROYECTOS
[SOCIALES A EJECUTAR EN EL 2019 EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA

ICARLOS ELIECER NUNEZ QUIROGA NIT:4208216-3
CONTRATISTA C.C: 4208216
INTERVENTOR SUPERVISOR [ADRIANA DEL PILAR CAMACHO LEON C.C: 23782019
VALOR INICIAL - S $ 20.600.000.00
"A"‘)RC%EL‘ég;gf‘ATO’ APORTE DEPARTAMENTO: 5000
"APORTE DE, CONTRAPARTE: $0.00
ADICIONAL N° VALOR - $0.00
ADICIONAL N° VALOR $0.00
VALOR TOTAL CON ADICIONES S $ 20.600,000.00
PLAZO INICIAL ICINCO (5) MESES Y CERO (0)DIAS
PRORROGA N° Tiempo: De Fecha:
PRORROGA N° Tiempo: De Fecha:
PLAZO TOTAL CINCO (5) MESES ¥ CERO (0)DIAS
FECHA DE INICIACION 23/01/2019
ACTA DE SUSPENSION N° De Fecha:
ACTA DE REINICIACION N° De Fecha:
FECHA DE TERMINACION 22/06/2019

FECHA DE TERMINACION REAL N/A
PERIODO AUTORIZADO A PAGAR |23 DE MARZO A 22 DE JUNIO DE 2019 '\’

2018 15000 0262

RBPP N°
N°s Y ANO DE REGISTRO/S PRESUPUESTALES QUE RESPALDAN EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA: RPC No: 885 ANO: 2019, RPC No: _ANO,
En las oficinas de SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL se i los sefiores, ADRIANA DEL PILAR CAMACHO LEON Interventor / Supervisor, y el sefior CARLOS

ELIECER NUNEZ QUIRQOGA _como representante legal o contratista, con el fin de suscribir la presente acta.
En visita al lugar de los trabajos se constatd, que lo ejecutado estd de acuerde con las especificaciones, caracteristicas y condiciones estipuladas en el contrato o convenio y

registradas cn 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, Pension, Riesgos prol’csi::al}y’?mfmalos fCuande Apliques de acucrdo a la(s) planilla (s) N®

8490441339, 2432349656,, 3403340335 . §4033495 74 » KGR ‘mes (es)_marzo , abril , mayo y iuni\ d midad con la ividad vigente.
CONTROL ANTICIPOS
Valor Anticipo $0.00
ia Amortizaci $ 0.00
Saldo por Amortizar $0.00
*Nota al anticipo: En los casos en los que existan di fuentes de tacién debe discrimi el anticipo por cada fuente de financiacion, segin 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 $ 20.600.000,00
Amortizacién Anticipo
Valor a pagar dc la presente acta $12.360.0007
Valor Total actas pagadas $ 8.240.000 /
Saldo sin cjecutar ¢ Liberar pos of Departinmieuto) / $0.00
Valor a Reintegrar al Departamento {Cuando apligs
Sumas iguales $ 20.600.000.00 $20.600.000,00,/
*Nota al balance: En los casos en los que existan dift fuentes de iacién debe discrimi ¢l balance por cada fuente segiin hoja anexa (fuentes de financiacién- Balance) ,

diligenciar y copiar cuadro el cual debe reflejarse en el espacio asignado ¢n observaciones o aclaraciones de la presente acta.

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

‘No. CUENTA:26222088056 IBANCO: BANCOLOMBIA AHORROS: CORRIENTE: X
*Las cantidades y valorcs consignados en la presente acta son ilidad iva del ista ¢ interventor y/o supervisor. El pago de la presente acta se realizard con base en
el principi: ilidad bilidad con que ¢l Interventor y/o Supervisor y el ista realizan las medici en campo y las revisi fe alos informes por

principio de y
parte et Interventor y/o Supervisor.

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

‘No siendo otro ¢l objeto de Ia presente reunién se firma el acta por los que en ella intervinieron.

Firma: ; Finma:

Nombre: ADRIANA DEL PILAR CAMACHO LEON Nombre:
INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR CONZEA

No. $-2019-X00302-SECIS

* Si sc requieren se pueden adicionar mas firmas.

ANEXO: PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES CORRESPONDIENTE ANEXO: ® g - e - .
’
LIQUIDACION PARAFISCALES (CUANDO APLIQUEY L - ‘}\
Lo B
ANEXO: FORMATO SABANA - CUADRO DE CONDICIONES ACTUALIZADAS DE CANTIDADES (CUANDO APLIQUE) | % wef ¥

ANEXO: INFORME COMPLETO DE ACTIVIDADES FIRMADO POR EL CONTRATISTA Y EL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR.

‘
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AN e = B VERSION: 0
(WA Boyacan FORMATO
CODIGO: A-AD-GC-F-034
ACTA DE RECIBO FINAL A SATISFACCION |FECHA: 24/Juli2019
FECHA PRESENTE ACTA IDICIEMBRE DE 2013
CONTRATO _X___ CONVENIO [Fo. 2680 JDE FECHA 020772019
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 ¥ PROYECTOS SOCIALES A EJECUTAR EN EL 2019 EN
L DEPARTAMENTO DE BOYACA
NIT4208216-3
CONTRATISTA .
ICARLOS ELIECER NUNEZ QUIROGA :
C.C:4208216
NTERVENTOR Y/O SUPERVISCR [ADRIANA DEL PILAR CAMACHO LEON C.C.23782019
e VALOR INICIAL - § 14,299.833,00
L CONTRA APORTE DEL DEPARTAMENTO: 50,00
CONVENIO
APORTE DE CONTRAPARTE: $ 0,00
ADICIONAL N 1 VALOR § 6.008.333,00
ADICIONAL N* VALOR 50.00
VALOR TOTAL CON ADICIONES §20.308.166.00
PLAZO INIGIAL [TRES (3) MESES ¥ VEINTINUEVE (29)01AS
PRORROGA N* 1 Tiempo: UN (1) MES Y VEINTE (20)DIAS De Facha: 30/10/2019
PRORROGA N* Tiempo: N.A De Fecha: N.A
PLAZO TOTAL ICINCG (5) MESES Y DIECIOCHO (18)DIAS
FECHA DE INICIACION [p2/0772019
ACTA DE SUSPENSION N° De Fecha: NA
ACTA DE REINICIACION N° De Fecha: NA
FECHA DE TERMINACION B0/10/2019
FECHA DE TERMINAGION REAL p0/12/2019
1 de noviembre a 20 de diciembre 2019
PERIODO AUTORIZADO A PAGAR
RBPP N° 2018 15000 0262 A4
Na/s ¥ ANO DE REGISTRO/S PRESUPUESTALES QUE RESPALDAN EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA: RPC No:_6343 ANO: _ 2019 . RPC No__9835_
ANO__2019_.

En las oficinas de_ SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL se reunieron los sefiores,  ADRIANA DEL PILAR CAMACHO LEON _ Interventor / Supervisor y el sefor
CARLOS ELIECER NUNEZ QUIROGA _ como representante legal o contratista, con el fin de suscribir la presente acta.

En visita al lugar de los trabajos se constato, que lo ejecutado esta de acuerdo con las especificaciones, caracleristicas y condiciones estipuladas en el contrato o convenio y
registradas en los informes, por tanto el suscrito supervisor recibe satisfactoriamente y autoriza el pago comao lo registra la presente acta; igualmente cerifica 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) pl?«ma‘l[a (s) | E
N*® 9400015885 y 9400962053 del mes (es) noviembre y diciembre de conformidad con la normatividad vigente. !

CONTROL ANTICIPOS

Valor Anticipo $0,00 ¥
Sumatoria Amortizaciones $0,00 H
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 fuenie de financiacion. segun hopa anexa de fuentes de firantiacion fatldror.

dentra de las vhservaciones), diligenciar y copiar cuadro el cual debe reflajarse en el espacio asiguade en ohservaciones o aclaraciones de la presente acta <

BALANCE DE PAGO

CONCEPTO DEBE HABER L, !

Valor del contrato o convenio 5 20.308.166.00 $0.00 J (f i

Amortizacion Anticipo $ 0,00 $ 0,00 ]

Valor a pagar de |a presente acta $ 0,00 $ 6.008.333,00 | & i

Valor Total actas pagadas $0.00 $ 14.299.833,00 {

Sakio por sjecutar | . ranienic) 50,00 50,00 . . <
Valor a Reintegrar al Departamento $0.00 50,00 - . :-l_
Sumas iguales S 20.308,166,00 S 20.308.166,00 i - =

*Nota al balonce: En los casos en los que existan diferentes fuentes de financiocion debe discriminorse el bolance por cada fuente sequn hojo anexa (fuentes de financiacion- Balance) , diligenciar
y copiar cuadro el cual debe reflejarse en el espacio asignado en observaciones o aclorociones de i presente acto.
CUENTA BANCARIA EN LA QUE SE CONSIGNA EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA

MNo. CUENTA: 26222088056 BANCO: Bancolombia S.A. [AHORROS, ICORR!ENTE'X

*Las cantidades y valores consignados en la presenle acla son responsabilidad exclusiva del contratista e interventor y/o supervisor. E| pago de la presente acta se realizardy
con base en el principio de confiabilidad y responsabilidad con que el Interventor y/o Supervisor y el conlratista realizan las mediciones en campo y las revisiones efectuadas 2
los informes por parte del Interventor y/o Supervisor.

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

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

] ii o
Firma: Firm: - - o 21
Nombre: ADRIANA DEL PILAR CAMACHO LEON Nombre: C, el ‘
INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR CONTRAWSTA

Radicado No. $-2019-000867-SECIS
=S U adicionar mas fi

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 COMPLETQ DE ACTIVIDADES FIRMADO POR EL CONTRATISTA Y EL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR.




2 R FORMATO VERSION: 0
r@- Boyacas -
L - CODIGO: A-AD-GC-F-034
ACTA DE RECIBO FINAL A SATISFACCION 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
ISECRETARIA 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 ARO 2020 EN EL
DEPARTAMENTO DE BOYACA"
CONTRATISTA _ NIT:4208216-3
[CARLOS ELIECER NUNEZ QUIROGA :
C.C:4208216
INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR [INA CECILIA CHIQUILLO ORTIZ C.C:33368798
UALOR DEL CONTRATO VALOR INICIAL : $ 11.226.000,00
CONVENIO - 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 ITRES (3) MESES Y CERO (0)DIAS
PRORROGA N° 1 Tiempo: UN (1) MES Y QUINCE (15)DIAS De Fecha: 17/04/2020
PRORROGA N° Tiempo: N.A De Fecha: N.A
PLAZO TOTAL ICUATRO (4) MESES Y QUINCE (15)DIAS
FECHA DE INICIACION 21/01/2020
ACTA DE SUSPENSION N° De Fecha: N.A
ACTA DE REINICIACION N° De Fecha: N.A
FECHA DE TERMINACION 20/04/2020
FECHA DE TERMINACION REAL 04/06/2020
21 de marzo a 4 de junio 2020
PERIODO AUTORIZADO A PAGAR
RBPP N° 2079 00415 0389
No/s Y ANO DE REGISTRO/S PRESUPUESTALES QUE RESPALDAN EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA: RPC No:_362 ANO: _ 2019 ,RPC No__ 2634
ANO__ 2020_.

En las oficinas de_ SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL se reunieron los sefiores, _ LINA CECILIA CHIQUILLO ORTIZ  Interventor / Supervisor y el sefior
CARLOS ELIECER NUNEZ QUIROGA _ como representante legal o contratista, con el fin de suscribir la presente acta.

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° 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 s fisentes de fi ion debe discriminarse el anticipo por cada fiente de financiacion, segun hoja anexa de fuentes de financiacion (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
Amortizacién 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 realizard|
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 2
los informes por parte del Interventor y/o Supervisor.

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

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

Firma: ém@‘ Firma:

Nombre: LINA CEC{LIA CHIQUILLO ORTIZ Nombre: CARLOS ELIECER NUNEZ 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: 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/O INTERVENTOR.
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