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CONTRATO No.

No. OE FACTURA O 
CUENTA DE COBRO

CONCERTO:

049 uE 2022

CUENTA DE COBRO N° 006

BENERCIARIO

JOHANNA CAROLINA SUAREZ RiOS

FECHA DE LA FACTURA

12/07/2022

VALOR

2.600.000'

NIT O CEDULA

33.976.471^E TUNJA

PERIOOO

4\CL 28 MAYO AL 27 OE 
JUNIO DEL 2022

S6RVICIOS PROPESIONALES DE UN ABOOADO PArA EL APOYO JUrIdiCO At ADELANTAMIEWTO Dg

SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR

MAOOA ROCiO REYES SAnCHEZ ^
DEPENDENCIA

JEFE OFICINA ASESORAJURlDICAl

PLAZO O TIEMPO DE
EJECUCION

RUBRO PRESUPUeSTAt.

-------------7-
SEIS (6) MESES

EJECUCION

2.3.2.02.02.009.01.046^

DENOMINACION

RUBROS
raESUPUESTALES 
AFECTADOS (Insertar mas 
casHias de ser n«c«sario)

N* Y FECHA p6uZA Y 
APROBACION (Si j^liea)

FECHA DEL ACTA OE 
INICK)

-To'r"'08 y Profe3‘0"al de aP0y0 a la 9M,i0n -dmlnlstrativa^lnoresL corrientes da Ubre i^lnfl^sos cofriwte. de

28 DE ENERO 2022 ^

NUMERO fP 
2.3-2.02.02.009,01.046(1'

NUMERO N°
N/A

VALOR

2,500.000'

FECHA
N/A

CbKTIPICAUO DE
OISPONIBILIDAD

_PBgsi iw iccTai

2022010116

FECHA COP
26/01/2022 ('

REOISTRO 
PRESUPUESTAL (RP)

2022010070 <

FECHA RP
27/01/2022/

VALORES INICIALES
CONTROL SAL005 DEL CONTRATO

+ ADICIONES
■ VALORES TOTALES

• TOTAL PAGOS Y/O AMORTI2ACIONES ANTES DE ESTA FACTURA / CUENTA DE COBRO
• PAGADO Y/O AMORT1ZADO EN LA FECHA -------------------

- VALORES TOTALES PAGADOS Y/O AMORTIZADO A LA FECHA
= SALDOS ACTUALES (DESPUES DE ESTA FACTURA)

CONTRATO
15.000.000' $

16.000.000
10.000.000
2.500.000'

12.600.0004 ■'S
2.600,000*

ANTIClPO

# Cuanta Bancari# Class de cuenta Entidad Bancarla

OBSERVACIONES;

REQUISITOS OENERALES

be preseniq informe de acilvidades del periodo contractual que reposa en el respective conirato, presentO carfiflcacl6n
de c^^imiento pa pane del supervisa y copia de las planillas de seguridad. SENA y Comf^ (CuoxJo se

A efectos del page final. 4sta serd condiclonado a la preseniacICn del Informs final del conlrefista. donde conste la 
ejecucldn del contrato mediante la suscripcion del acta da redbldo final y a salisfacclon.

lo djsf^eslo w Ley 80 de 1993 articulo 4 de los Oerechos y Oebaes de las Entidades Estalales y 
adteionado pa la lay 1150 de 2007 en el articulo 19. el presente page goza del Oerecho de Tumo y sujeto al PAC

A Is presents se anexa: Factura y/o cuenta de cobro. actas segOn corresponda, copia de las planillas o certifle^idn de 
page de seguridad social, ^ENA y Comfaboy (paalos contratos de obra publics), pdllza cuokIo clique. (

--------------------------- ------------------- \ ^--------------------- —--------------h--- 1
UUiefli'fio rr 1 ij I'lvc.

MAOOA tociof EYES sAncAeZ MAOOA ROCI > REYE^ sAnCHEZ - T
JEFE OFIPINAAS ESORA JURIDICA ' Jefe Oficihj —----------

SUPERVISOR Revisd:

Con la presenta firma se avala qua el cootratista presantO el mfome corredo 
de activkJadas, por lo tanto. eeta cuenta reune lodes los requisites tOcnIcos 
para sar pagada, ba(o la reepons^lldad de quien firma

----------------------------------------------------------------

Con la presente firma se ava 
Estdndar, corresponda a los tdr 
que en la carpeta repose lock 
sopottan el page. ba}o la respon

a que la informacldn plasm ads en este Formato 
mlnos y cldusulas del contrato afectedo y ademSs,
» Ice documentos expedidos correctamente, que 
sabllldad de quien firma



ALCALDiA MUNICIPAL DE VILLA DE LEYVA - BOYACA 
NIT. 891.801.268<7 

MONUMENTO NACIONAL
SISTEMA INTEGRADO DE PLANEACI6N Y GESTI6N

ACTA PARCIAL Y RECIBO A SATISFACClON

ACTA PARCIAL Y RECIBIDO A SATISFACCibN N° 05 
CONTRATO DE PRESTACibN DE SERVICIOS No. 049 DE 2022

CONTRATANTE MUNICIPIO DE VILLA DE LEYVA
N.l.T. 891.801.268-7
MODALIDAD DE
SELECCibN CONTRATACION DIRECTA
NATURALIZA JURlDICA CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
REPRESENTANTE LEGAL JOSUE JAVIER CASTELLANOS MORALES.
IDENTIFICACION C.C. No 7.127.339 DE VILLA DE LEYVA.
CONTRATISTA JOHANNA CAROLINA SUAREZ RIOS
IDENTIFICACibN 1 C.C No 33.376.471 DE TUNJA

OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN
ABOGADO PARA EL APOYO JURIDICO AL ADELANTAMIENTO 
DE LOS PROCESOS CONTRACTUALES. INFORMES A LOS 
ENTES DE CONTROL Y ASISTENCIA EN LAS DEMAS 
ACTIVIDADES QUE SE ADELANTAN EN LA OFICINA ASESORA 
JURlDICA DEL MUNICIPIO DE VILLA DE LEYVA.

SUPERVISOR MAGDA ROCIO REYES SANCHEZ, JEFE OFICINA ASESORA
JURlDICA

VALOR DEL CONTRATO QUINCE MILLONES DE PESOS M/CTE ($15,000,000,00)

CDP Y FECHA 2022010115 de fecha 25 de enero de 2022
REGISTRO
PRESUPUESTAL 2022010070 de fecha 27 de enero de 2022

PLAZO SEIS (6) MESES

FECHA PRESENTE ACTA 12 DE JULIO DE 2022

En Villa de Leyva, a los (12) dt'as del mes de Julio del ano dos mil veintidos (2022), en la 
Oficina Asesora Juridica, se reunieron la Doctora MAGDA ROCfO REYES SANCH^ 
como jefe de la Oficina Asesora Juridica del Municipio de Villa de Leyva en su calidad de 
supervisora del CONTRATO DE PRESTACibN DE SERVICIOS No. 049 DE 2022 y la 
contratista, JOHANNA CAROLINA SUAREZ RIOS identificada con cedula de ciudadanfa 
No. 33.376.471 de Tunja, CON EL FIN DE HACER ENTREGA Y RECIBO PARCIAL A 
SATISFACClON de las actividades contempladas dentro del periodo comprendido entre 
el 28/05/2022 al 27/06/2022 pactadas en el numeral 5.1 de la clausula 5. 
OBLIGACIONES CONTRATISTA del documento denominado COMPLEMENTO 
CONTRATO ELECTRbNICO, asi como las obligaciones descritas en el numeral 5.2 del 
contrato en mencion, previa las siguientes consideraciones:

1. Que en la CLAUSULA 07. FORMA DE PAGO (aclaratorio Nol del 07 de abril de 
2022) se pacto: El valor del contrato se pagara mediante actas parciales 
mensuales por valor de DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE 
(2.500.000,00) previa prestacion del servicio y presentacion del informe de 
actividades correspondiente al periodo ejecutado, certificado de cumplimiento y/o 
recibo a satisfaccion expedido por el supervisor, cuenta de cobro o factura y 
planilla de pago de seguridad social. Para tramitar el ultimo pago, el contratista 
debera aportar acta final de terminacion y liquidacion.

VILLA DE LEYVA SOMOS TODOS
Carrera 9 N° 13-11 - C6dlgo Postal 154001 - Tel6fono +57 (8) 7320362 - 7320830 - Fax. +57 (8) 7321891 - Celular: 3138887422. 

P4glna WEB www.villadelevva-bovaca.Qov.co E-Mail: contactenos@vinadelewa-bovaca.Qov.co
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

6910

JOHA626@HOTMAIL.COM

ACT. ECO

BANCO AV VILLAS

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 33376471

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

JOHANNA CAROLINA SUAREZ RIOS0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CALLE 33 B N 17 A 67

DIRECCIÓNMUN-DEP

15-1

TELÉFONO

3132763554

ARL

POSITIVA - 14-23

PERIODO PENSIÓN

2022-06-14

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2022-05 TODOS LOS CENTROS2022-05

PERIODO SALUD PLANILLA

23355790

23355790

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

290.300

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERES X MORA

FECHA LIMITE
PAGO

2022-06-16

TIPO PLANILLA

I

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

Natural

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

IN
G

R
E

T Total

S
ub

. T
ip

o 
C

ot
.NOVEDADESEMPLEADO

ID EMPLEADON.

T
D

E

T
A

P

V
T

E

LM
A

S
LN

V
S

T

V
S

P

IG
E EPSTIR
L

V
C

T

V
A

C
AFPT

A
V

P

DIAS

E
P

S

A
F

P

C
C

F

A
R

L

PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
A

E

T
D

P

T
ip

o 
C

ot
.

ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

0 30 0 30 0 0
1.000.000

00 5.300
1.000.000

125.000 0 0 0 0 0 59 0 290.300
SIN CCF-
SINCCF

30
SUAREZ RIOS JOHANNA
CAROLINA

160.000
1.000.000 SANITAS-

EPS005
COLFONDOS-
231001

0,00522 NCC 333764711
1.000.000

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

1.000.000 01.000.0001.000.000

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORA
NIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

1 160.000 0 0 160.0000AFP(Administradoras: 1)
800227940  6 160.000 0231001 0 0 160.0001    COLFONDOS

1 125.000 0 0 125.0000EPS(Administradoras: 1)
800251440 6 125.000 0EPS005 0 0 125.0001    SANITAS

1 5.300 0 0 5.3000ARP(Administradoras: 1)
860011153 6 5.300 014-23 0 0 5.3001    POSITIVA

Gran Total 00 290.300290.300 0

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

6910

JOHA626@HOTMAIL.COM

ACT. ECO

BANCO AV VILLAS

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 33376471

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

JOHANNA CAROLINA SUAREZ RIOS0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CALLE 33 B N 17 A 67

DIRECCIÓNMUN-DEP

15-1

TELÉFONO

3132763554

ARL

POSITIVA - 14-23

PERIODO PENSIÓN

2022-06-14

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2022-05 TODOS LOS CENTROS2022-05

PERIODO SALUD PLANILLA

23355790

23355790

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

290.300

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERES X MORA

FECHA LIMITE
PAGO

TIPO PLANILLA

I

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

Natural

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

Página 1 2022-07-15



DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

6910

JOHA626@HOTMAIL.COM

ACT. ECO

NEQUI

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 33376471

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

JOHANNA CAROLINA SUAREZ RIOS0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CALLE 33 B N 17 A 67

DIRECCIÓNMUN-DEP

15-1

TELÉFONO

3132763554

ARL

POSITIVA - 14-23

PERIODO PENSIÓN

2022-07-11

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2022-06 TODOS LOS CENTROS2022-06

PERIODO SALUD PLANILLA

23580206

23580206

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

290.300

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERES X MORA

FECHA LIMITE
PAGO

2022-07-19

TIPO PLANILLA

I

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

Natural

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

IN
G

R
E

T Total

S
ub

. T
ip

o 
C

ot
.NOVEDADESEMPLEADO

ID EMPLEADON.

T
D

E

T
A

P

V
T

E

LM
A

S
LN

V
S

T

V
S

P

IG
E EPSTIR
L

V
C

T

V
A

C
AFPT

A
V

P

DIAS

E
P

S

A
F

P

C
C

F

A
R

L

PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
A

E

T
D

P

T
ip

o 
C

ot
.

ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

0 30 0 30 0 0
1.000.000

00 5.300
1.000.000

125.000 0 0 0 0 0 59 0 290.300
SIN CCF-
SINCCF

30
SUAREZ RIOS JOHANNA
CAROLINA

160.000
1.000.000 SANITAS-

EPS005
COLFONDOS-
231001

0,00522 NCC 333764711
1.000.000

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

1.000.000 01.000.0001.000.000

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORA
NIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

1 160.000 0 0 160.0000AFP(Administradoras: 1)
800227940  6 160.000 0231001 0 0 160.0001    COLFONDOS

1 125.000 0 0 125.0000EPS(Administradoras: 1)
800251440 6 125.000 0EPS005 0 0 125.0001    SANITAS

1 5.300 0 0 5.3000ARP(Administradoras: 1)
860011153 6 5.300 014-23 0 0 5.3001    POSITIVA

Gran Total 00 290.300290.300 0

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

6910

JOHA626@HOTMAIL.COM

ACT. ECO

NEQUI

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 33376471

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

JOHANNA CAROLINA SUAREZ RIOS0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CALLE 33 B N 17 A 67

DIRECCIÓNMUN-DEP

15-1

TELÉFONO

3132763554

ARL

POSITIVA - 14-23

PERIODO PENSIÓN

2022-07-11

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2022-06 TODOS LOS CENTROS2022-06

PERIODO SALUD PLANILLA

23580206

23580206

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

290.300

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERES X MORA

FECHA LIMITE
PAGO

TIPO PLANILLA

I

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

Natural

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

TOTALES IBC

IBC PARAF

0
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