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OBJETO 
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CONTRATO/CONVENIO 

APORTE 

PLAZO DE EJECUCIÓN 
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CONTRATISTA/ CONTRAPARTE 

INTERVENTOR/ SUPERVISOR 

FECHA DE INICIO 

ACTA DE SUSPENSIÓN Nº 
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PROCESO: UNIDAD ESPECIAL DE CONTRATACIÓN ESfATAL 

SUBPROCESO: DIVISIÓN DE GESTIÓN DE SUPERVISIÓN E INTERVENTORÍA 

FORMATO: ACTA DE SEGUIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCIÓN 

16 de septiembre de 2024 IACTA No. 02 
No. 820 DE 2024 1 FECHA 1 04 de julio de 2024 

'FEC~ 2.4/ tl l lon 
, Vi¡~IOtl, 01, , • , 

cooiGO¡ ';JCE·Gst-F-021 1 

CIG-16 "P~ESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES, APOYANDO LAS FUNCIONES DE 

EVALUACION, Y LA EJECUCIÓN DE LAS DEMÁS QUE LE CORRESPONDEN A LA UNIDAD 

ESPECIAL DE CONTROL INTERNO DE GESTIÓN, EN EJERCICIO DE LOS CINCO ROLES A 

ELLA ft:SIGNADOS, CON EL FIN DE CONTRIBUIR AL MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA 

GESTION DE LA ADMINISTRACIÓN MUNICIPAL". ESTRATEGIA 7.4, INDICADOR IP-293, 

EBI 2024150010013, PRODUCTO MGA 4599023 

CATORCE MILLONES DE PESOS ($14.00.000.00) M/CTE. 

MUNICIPIO: N.A 

CONTRAPARTE: N.A 

CUATRO (4) MESES 

MUNICIPIO DE TUNJA 

LAURA 
0

ALEXANDRA LOPEZ GARCIA 

JOSE IGNACIO MONTERO CRUZ 
.. 

09 DE JULIO DE 2024 
\ 

DEL 09 DE AGOSTO DE 2024 AL 08 DE SEPTIEMBRE DE 2024 _ :· 

En 1~ Ciudad de _Tunja, a los dieciséis (16) días del mes de septiembre de 2024, s~ r,eu~ieron e~ la Unidad _Espec¡al .de 

Control Interno de Gestión, el Dr. JOSE IGNACIO MONTERO CRUZ, identificado con la C.C. No.6766995 de Tunja, guien 
'· ' ' ~ . . . ...... • ' · .. . .: ·.· , ,. 

en su calidad de Jefe de· la Unidad Especial de Control Interno de Gestión, obra como Supervisor y LAURA ALEXANDRA 

LOPEZ GARCIA, identificada con la cédula de ciudadanía número 1049644106 de ·Tunja, quien en sU calidad 'de 

CONTRATISTA,· obra en nombre propio, con el fin de suscribir la presente ACTA DE SEGUÍMIENTO Y" RECIBI 'A 

'SATISFACCION, en los siguientes términos: 

BALANCE DE PAGO 

CONCEPTO DEBE HABER 

Valor del contrato $ 14.000.000,00 

Anticipo 

Valor de la presente acta seguimiento y recibo 
$ 3.500,000,00 

a satisfacción 

Valor actas pagadas $ 3.500.000,00 $ -

Saldo por ejecutar $ 7.000.000,00 

Sumas iguales $ 10.soo.000,00 $ 10.soo.000,00 

El suscrito SUPERVISOR del CONTRATO en mención, manifiesta que ha recibido a satisfacción el informe correspondiente 

al periodo de pago mencionado, presentado por el CONTRATISTA, quien cumplió a satisfacción y dentro de los términos 

contractuales con las obligaciones establecidas en el contrato; igualmente certifico que el CONTRATISTA cumplió con sus 

aportes al régimen de Seguridad Social en Salud, Pensión y riesgos profesionales de acuerdo a la(s) planilla (s) Nº 

9473258181 y 9473376482 de mes de AGOSTO de conformidad con_ la normatividad vigente. 



~ .. '='••·~ •i,r, - ( 
",~ ~ Tunja' · 

- . -
: .... 't 

PROCESO: UNIDAD ESPECIAL DE CONTRATACIÓN ESTATAL 

SUBPROCESO: DIVISIÓN DE GESTIÓN DE SUPERVISIÓN E INlcRVENTORfA 

FORMATO: ACTA DE SEGUIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCIÓN 

FECHA, 24/11J2on 
VERsIÓN.01 
CÓOlGo, " CE~SI-F-o•u 

*En visita al lugar de los trabajos y/o en la entrega de los bienes, servicios y demás, se constató que lo ejecutado está de 

acuerdo con el porcentaje equivalente al __ % encontrándose como soportes los informes allegados junto con sus 

anexos que hacen parte de la presente acta. 

* No Aplica para contratos de prestación de servicios 

OBSERVACIONES: _________________________________ _ 

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

FIRMA: 

LAURA A 

CONTRA 
t ~·· r • . .... - • - .. . ·:Y 

ANEXO: PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL M S CORRES NDIENTE (CUANDO APLIQUE) 

,, ' ,,:~ l\i2J~W~if9~MAt q_,~A~A~A : CUA_D~ O. DE-~ONDIGONE5 ACTUALIZADAS DE DES (CUANDO APLIQUE) E INFORME COMPLETO DE 

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

_ tl9_mbre Cargo 

Elaboró y Proyectó; Sergio Sandova_l Ruiz Contratista 

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales y/o técnl 

- - bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para la firma. 



SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN-SIG 
PROCESO: UNIDAD ESPECIAL DE CONTRATACIÓN ESTATAL 

SUBPROCESO: DIVISIÓN DE GESTIÓN DE SUPERVISIÓN E INTERVENTORÍA 
FORMATO: INFORME CONTRATO DIRECTO ÓE PRESTACIÓN DE SERVICIOS 

.' FEéHA: 24/11/2023 
' ''VERSIÓN. 01 

· CÓDIGO: UCE·GSI-F-006 

INFORME DE EJECUCIÓN CONTRATO DIRECTO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS 

CONTRATISTA 

CONTRA TO No. 

INFORME No. 

PERIODO REPORTADO 

i LAURA ALEXANDRA LOPEZ GARCIA 

i 820 DE 2024 
1 

02 

. DEL 09 DE AGOSTO AL 08 DE SEPTIEMBRE DE 2024 

~ No A CTIVIDADES ESPECÍFICAS ACTIVIl>ADES 
REALIZADAS 

t;-Apoyar la ejecución de las : Eñ ~el presente p·eriodo se ' 
actividades y funciones que le : realizó acompañamiento y 

! corresponden a la Unidad Especial ; apoyo a las actividades 
de Control Interno de Gestión - : designadas por la unidad. 

1 
División de Evaluación i 

Independiente de la Gestión, 1 Se realizó acompañamiento y 
previstas en el artículo 54 del apoyo a la actividad del 31 de 
decreto 001 de 2023, en ley o agosto "Tunja Limpia y 
reglamento. Segura: Recuperación de 

cárcavas". 

2! Realizar las auditorias, 1 En este mes se da 
; seguimientos o evaluaciones que I continuidad a la Auditoria 

1

1 se le asignen, sobre los asuntos ¡ interna de Gestión qel SUB 
relacionados con la gestión de ¡ PROCESO DE GESTION DEL 
cada una de las dependencias de I SISBEN de la vigencia 2023, 

' la administración municipal. ; en desarrollo de esta 
actividad se realizó 
verificación de la información 
adjuntada por la 

1 dependencia, como es base 
de datos de la oficina, 
informe de avance y PQRS, 
adicionalmente se realiza 
informe preliminar de la 
auditoria en mención. 

Se real izó seguimiento al 
avance de indicadores del 
Plan de Desarrollo. 

3, Elaborar los informes que le sean En el presente mes se 
asignados por competencia de la adelantó informe FUT, 
Unidad, o por interés del Jefe de · también se recolecto 
la misma, o del Alcalde Mayor, información para informe 

UBICACIÓN DE LAS 
EVIDENCIAS 

Archivo documental 
magnético en el 

computador 
CYGES-6 2024 oficina 

Unidad Especial de 
Control interno de 

Gestión. 

Carpeta adjunto al 
presente Informe. 

Archivo documental 
magnético en el 

computador- · 
CYGES-6 2024-oficina 

Unidad Especial de 
Control interno de 

Gestión. 

Carpeta evidencias 
adjunta al presente 

informe. 

Archivo d_ocumental 
· magnético en el 

computador 

Dirección: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal Tunja, Boyacá - Conmutador: +57 (608) 7405770 Ext 1100 

Correo electrónico: atencionalciudadano@tunja.qov.co : web: http: //www.tunja-bovaca.qov.co 

Nit: 891800846 - 1 



• ; - ', · SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN-SIG 

• 

•• 1,.• 101• "'•JIO~". •· PROCESO: UNIDAD ESPECIAL DE CONTRATACIÓN ESTATAL FECHA: 24/11/2023 
·tlJ tlj i;I ,. '. SUBPROCESO: DIVISIÓN DE GESTIÓN DE SUPERVISIÓN E INTERVENTORÍA VERSIÓN. 01 

· " . _ fO~l°1~!º: INFORME CONTRAJ O D_I~CTO _DE 'PRESTACIÓN DE SERVICIOS ' C,ÓDIGO: UCE·GSI·F•006 

previo el seguimiento periódico!final de Austeridad y ; CYGES-6 2024 oficina 
del avance y el requerimiento y Eficiencip del Gasto Público ; Unidad Especial de 

. análisis de la información ! Tercer Trimestre de la I Control interno de 
· obtenida . : vigencia 2024. Gestión. 

4, Realizar seguimiento a la Para el presente periodo no 
ejecución de los Planes de se ejecutó esta actividad, 
Mejoramiento suscritos por la debido a que a la fecha no se . 
administración municipal, con el cuenta con Planes de 

· fin de verificar el cumplimiento de ' Mejoramiento suscritos por la 
las actividades propuestas para el entidad. 
cierre de los hallazgos o no 
conformidades. 

5, Asistir - -- a - las réuniónes, :,Para él presente mes se hizo : 
·, :·, i : : capacitaciones, mésas,de· trabajo, presencia en: 

o activldad~s , , . _.:,similares, I • , CAPACITAClON DE ; 
r,ela_ctonadas : ·,con . :'.· el . objeto I GESTION DOCUMENTAL / 
ootr1tr¡;¡ctual o la naturaleza. de la ' (Oficina . UECIG - . miércoles · 
g~pei;i4encia, . " · :: ,: , . .,,. , . . , 28 de agostó de,2024) , . : 

• ,, . , SOCIALIZACION DE 
: LA CAMPAÑA "DALE UNA I 

MANO A TUNJA" Y ; 
, "RESIDUOS POSCONSUMO" ' 
(miércoles 28 , de agosto de 

: 2024): 
~~ : .. , .. _., , ' -·. 

1 : . ,:-; • ·,: • : ·_; ! .. • •. 

6: ¡:pórpin.ar: . Jas activiqa,d~s- de ' En . ,el ' presente ·. m~s se 
1 

~ela,(:Jón con los Er,tes E~t~rnqs ; realizan. , las siguientes ' 
dg . Control,_ · especialmente · , 19 , actividades relacionadas con ; 
¡3t1:nción. a 1.os •requerimie_ntqs y a , este ítem: 
[as .,, .é:Jud1t<:)l:1as que realizan las , 

,:,, G;ontralorías Municipal, • Se hace seguimiento 
Departamental y Nacional. 1 · · t · , · · - a requenm1en o 

1 
2024E~Ol60256' y · se , 

: procede a, envía respuesta 
: (Se adjunt~ . radica.do· · y 
: pántallazo de .envió)-
, • .. , ' .. Por 9tro lado_,: se hizo i 
' presencia en la ,c;1pertura de · 
las auditorias que adelanta la 
Contraloría Municipal de 

· Tunjª sobre COBRO 
COACTIVO Y DEUDA 

1 PUBLICA · (el jueves 05 de 
! 

, septiembre de 2024). 

7, Coordinar el seguimiento ·a los ' Para el presente periodo se ; 
, Planes de Mejoramiento suscritos I realizó acompañamiento y . 
por· la · administración municipal apoyo para consolidar la · 
con los Entes Externos de Control, información requerida por la f 

Carpeta evidencias 
adjunta al presente 

informe 
Archivo documental-­

magnético en el 
computador 

CYGES-6 2024 oficina 
Unidad Especial de 
Control interno de 

Gestión. 

Archivo documental 
magnético en el , 

computador 
CYGES~6 2024 oficina 

Unidad' ~sp~<3ial de 
Control interno qe 

~s~i~n.➔• 

Carpetá :evidencias 
adjunta al presente 

informe 

Archivo documental , 
magnético en el 

comput~dor 
CYGES-6 2024 oficina 

Unidad 'Especial de 
Control .interno de 

.Gestión. 

Carpeta evidencias 
adjunta al presente 

i,nforme· . 

Dirección: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal Tunja, Boyacá - Conmutador: +57 (608) 7405770 Ext 1100 
Correo electrónico: atencionalciudadano@tunja.gov.co : web: http: (/www.tunja-boyaca.go~.co 

Nit: 891800846 - 1 



,.. SISTEMA INTEGRADO·DE GESTIÓN-SIG 
9,·:·, · _-, AT'"'u'º"nMayoJ: a•· . PROCESO: UNIDAD ESPECIAL DE CONTRATACIÓN ESTATAL , ' '. SUBPROCESO: DIVISIÓN DE GESTIÓN DE SUPERVISIÓN E INTERVENTORIA 

FORMATO: INFORME CONTRATO DIRECTO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS -con e l fin de verificar el ; Coñtraloría . Municipal. de 
~un,plin:,iento de las actividades . Tunja, sobre PLANES. DE 
propuest~s para el cierre de los MEJORAMIENTO. 
hallazgos o no conformidades. 

FECHA:24/11/2023 
VERSIÓN, Ol 
CÓDIGO: UCE-GSI-F-006 

No ,. OTRAS OBLIGACIONES 
· ·1 Dar aplicación al Sistema Integrado de Gestión de la Calidad 
1, '. y proponer actividades de mejoramiento continuo a los 
_ _ _Qroce~limientps e!} los que_!l_t~l"'✓- i~n~. 

OBLIGACION EJECUTADA 

SI_· X_ 

Dar tramite a las diferentes solicitudes de información 
: radicadas-PQRs, que en cumplimiento de sus actividades 2

• '. fueron asignadas y finalizar en el SAC los requerimientos 
opq_f!unam~nte,_ en los plazos establecidos para tal fin. 

Observaciones del Supervisor (Si Aplica): 

FIRM 
LAU 
CON 

No __ 

SI_X_ 
No __ 

Dirección: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal Tunja, Boyacá - Conmutador: +57 (608) 7405770 Ext 1100 
Correo electrónico: atencionalciudadano@tunja.gov.co : web: http://www.tunja-boyaca.gov.co 

Nit: 891800846 - 1 

; 

1 

( 



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

1 CC 1049644106 LOPEZ LAURA 230301 30 $1,300,000 $208,000 EPS005 30 $1,300,000 $162,500 0 $0 $0 14-23 30 $1,300,000 $6,800 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1049644106 LOPEZ GARCIA LAURA ALEXANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 16 No. 47-76 TUNJA-BOYACA 3152667858 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-08 2024-08 916394409 9473258181 I 2024/09/03 2024/09/16 NEQUI 13 $381,000

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $2,000 $0 $210,000

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $2,000 $0 $210,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $100 $0 $6,900

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,800 $100 $0 $6,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $1,600 $0 $164,100

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 $1,600 $0 $164,100

TOTAL 1 $377,300 $3,700 $0 $381,000

Página 1 de 1 2024/09/16 09:20 AM

Resumen General de Pago



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

1 CC 1049644106 LOPEZ LAURA 230301 30 ($1,300,000) ($208,000) EPS005 30 ($1,300,000) ($162,500) 0 $0 $0 14-23 30 ($1,300,000) ($6,800) 0 $0 $0

2 CC 1049644106 LOPEZ LAURA 230301 30 $1,400,000 $224,000 EPS005 30 $1,400,000 $175,000 0 $0 $0 14-23 30 $1,400,000 $7,400 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $100,000 $16,000 $100,000 $12,500 $0 $0 $100,000 $600 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1049644106 LOPEZ GARCIA LAURA ALEXANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 16 No. 47-76 TUNJA-BOYACA 3152667858 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-08 2024-08 917798253 9473376482 N 2024/09/03 2024/09/16 BANCOLOMBIA 13 $29,600

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $16,000 $200 $0 $16,200

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $16,000 $200 $0 $16,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $600 $100 $0 $700

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $600 $100 $0 $700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $12,500 $200 $0 $12,700

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $12,500 $200 $0 $12,700

TOTAL 1 $29,100 $500 $0 $29,600

Página 1 de 1 2024/09/16 04:40 PM
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A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que LAURA ALEXANDRA LOPEZ GARCIA
identificado(a) con CC 1049644106, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Cuenta Ahorros / A la mano 88296532384 2018-07-16 ACTIVO *****

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia a los siguientes números: Medellín -
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 Resto del país: 01800
09 12345.Sucursales telefónicas en el exterior: España(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Jueves, 12 de septiembre de 2024


