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PIRABAGUEN HERNANDEZ HANER ARLEY

DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y TRES MIL PESOS M/Ctg****#*tessssarthiiansssssrsasssarss

ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DE BOYACA
NIT:800.054743-8

COMPROBANTE DE EGRESO Na001223

3 de Octubre de 2024
24905401 Honorarios Profesionales 3,000,000.00
24360301 Retefuente Honorarios 0.00
24362701 Reteica juri/contable/tecnicos 27,000.00
TOTAL: 2,973,000.00

Prestacion de servicios profesionales para el fortalecimiento y armoni
de las diferentes actividades misionales y visionales encaminadas a lo
procesos de las tecnologias de la informacién y las comunicaciones de

NUMERO CHEQUE:
ENTIDAD BANCARIA: BANCO BOGOTA
NOMBRE DEL BENEFECIARIOPIRABAGUEN HERNANDEZ HANE

emono[%_&]&g Vo.Bo.PRES|PENTE_ RESPONSABLETESGEN ===

REVISADO PORC.P.T. o ohog e ____FIRMA BENEFICIARIO:
NITOC.C. No. 1.054.682.69
C.C.TESORERIA
C.C.CONTABILIDAD
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' BENEFICIARIO: PIRABAGUEN HERNANDEZ HANER ARLEY

ASAMBLEA DE BOYACA
Nit. 800.054.743-8

OBLIGACION / ORDEN DE PAGO No.FOPA0201-00000982

| SOPORTE: CONTRATO TIPO:

| REGISTRO NUMERO: 00000600 NUMERO: 00000110  FECHA:

ih il s aiias kit sl S A

| FORMATO DE ORDEN DE PAGO

|

! VIG CODIGO DE RUBRO RC IMPUTACION PRESUPUESTAL RECURSO / CONVENIO
= 1 R U LA TTE 7807 Lok REGAT 1 Lo e
ACTf 2122739 0101 | Honorarios Profesionales - Transferencia

e T ———————— @ ——

|
|
|
|
|

|
|

]

DOCUMENTO: C.CNo0.1.054682607 | FECHA/ORDEN: 03/10/2024

CUENTA POR PAGAR
01/08/2024

|

Prestacién de servicios profesionales para el fortalecimiento y armonizacién de las diferentes actividades misionales y visionales encaminadas a los procescs de las tecnolcgias
' de la informacitn y 1as comunicaciones de la Asamblea Departamental de Boyaca.

 CUENTA NUMERO
51117901
| 24905401

JOSE ARMAN

|
CREDITO VALOR TOTAL i 3,000,000.00
v 3,000,000.00 |
T i \ ' |
oA 7 fedly dos 3
LEIDYINATALY BONZA BAUTISTA FIRMA DE BENEFICIARIO
TECNICO ADMINISTRATIVO C.C/Nit:

bN
S|

ASAMBLEA DE BOYACA - 0001
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RESOLUCION NUMERO 670 DE 2024
(03 de octubre)

POR LA CUAL SE RECONOCE Y ORDENA UN PAGO

EL PRESIDENTE DE LA ASAMBLEA DE BOYACA
En uso de sus atribuciones legales,

CONSIDERANDO:

Que, mediante Contrato de Prestacion de Servicios nimero 110/24, se solicité prestar sus
servicios a la Asamblea de Boyaca, a HANER ARLEY PIRABAGUEN HERNANDEZ identificado
con la cedula de ciudadania numero 1.054.682.697 de paipa, para la Prestacién de Servicios
profesionales para el fortalecimiento y armonizaciéon de las diferentes actividades misionales vy
visionales encaminadas a los procesos de las tecnologias de la informacién y las
comunicaciones de la Asamblea departamental de Boyaca. Dicha contratacién es a partir del
acta de inicio y hasta el primero (01) de noviembre de 2024.

Que, HANER ARLEY PIRABAGUEN HERNANDEZ identificado con la cédula de ciudadenia
numero 1.054.682.697 de paipa, presté sus servicios a la Corporacién de acuerdo con lo
solicitado en el Contrato de Prestacion de Servicios nimero 110/24, del tiempo comprendido
entre el dos (02) de septiembre al primero (01) de octubre de dos mil veinticuatro (2024). Se
adjunta informe de actividades, supervision y planilla de pago de seguridad social.

Que Direccion Financiera y de Tesoreria de la Corporacién, certificd la disponibilidad
presupuestal con cargo al rubro 2.1.2.2.73.9. Honorarios Profesionales, por un valor de
NUEVE MILLONES DE PESOS M/CTE ($9.000.000).

RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Reconocer y ordenar se pague a favor de HANER ARLEY PIRABAGUEN
HERNANDEZ identificado con la cédula de ciudadania numero 1.054.682.597
de paipa, la suma de TRES MILLONES DE PESOS M/CTE ($3.000.000), con
cargo al articulo 2.1.2.2.73.9. Honorarios Profesionales, presupuesto de la
actual vigencia, por concepto de lo pactado en el Contrato de Prestacion de
Servicios N0.110/24 y el informe de actividades, por sus servicios prestados
del tiempo comprendido entre el dos (02) de septiembre al primero (01) de
octubre de dos mil veinticuatro (2024).

ARTICULO 2°.- Enviese copia de la presente Resolucion a Direccion Financiera y de
Tesoreria, para los fines pertinentes.

ARTICULO 3°.- Esta Resolucion surte efectos fiscales a partir de la fecha.

COMUNIQUYESE Y CUMPLASE
Dada en Tunja, a los tres (03) dias del mes ag ogtubre de dos mil veinticuatro (2024).

NES GARZON
Presidente Asamblea de’ Boyaca

Proyecto' Rolando Cas%
Reviso. Brayan Lopez
Aprobé: Camilo Rodrigue
Tunja, Calle 19 N° 9-35 Primer Piso Edificio Loteria de Boyaca. PBX: 7438648 - 7 439989 Ext 104

www.asamblea-boyaca.gov.co - e-mail; talento.humano@asamblea-boyaca.gov.co
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ASAMBLEA DE BOYACA

Nit, 800,064.743-8
~ COMPROMISO / REGISTRO PRESUPUESTAL No.FRDP0201-00000600
DOCUMENTO: 0.0 No. 1054.002 897 FECHAREGISTRO: 01087074

BENEFICIARIO:  PIRABAGUEN HERNANDEZ HANER ARLEY

No 00000110 FECHA DODC: 01/08/2024 CERTIFICADD Mo Oy yes

DOC. SOPORTE: CONTRATO

FORMATO REGISTRO PRESUPUESTAL

)
CODIG0 D& RUBRO RC IMPUTACION PRESUPUESTAL COD. CPC RECURSO/CONVENIO VALOR PESER 127/
<122739 0101 Honorarios Profesionales Transferencia Dopariame LR A
OBJETO. VALOR TOTAL 9,0€0,3C0.3C

Prestacidn de servicios profesionsles para el fortalecimiento y armonizacion
de las cferentes actividades misionales y visionales encaminadas a los
processs de las tecnologias de 1a informacidn y las comunicadones de la

Asambies Departamental de Boyacs.
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LEIDY NATALY BONZA BAUTISTA
TECNICO ADMINISTRATIVO
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PERIODO A QUE CORRESPONDE EL
'] | INFORME

FEIE e

Datos del supervisor

NOMBRE DEL SUPERVISOR JOSE ARMANDO QUINONES GARZON
DEPENDENCIA ASAMBLEA DE BOYACA

CARGO PRESIDENTE

LOCALIDAD N/A

APOYO A LA SUPERVISION N/A

Datos del contrato supervisado

NUMERO CONTRATO CD-CPS-110- 2024

FECHA DE CONTRATO 02 DE AGOSTO 2024

CONTRATISTA HANER ARLEY PIRABAGUEN HERNANDEZ
CEDULA DE CIUDADANIA O NIT 1.054.682.697

PROYECTO CONTRATISTA

VALOR $9.000.000

PLAZO A partir de la suscripcién del acta de inicio hasta el 01

de NOVIEMBRE de 2024

FECHA ACTA DE INICIO

02 DE AGOSTO 2024

FECHA TERMINACION PROYECTADA DEL

01 DE NOVIEMBRE DE 2024

CONTRATO

ADICION NO APLICA
PRORROGA NO APLICA
SUSPENSION NO APLICA

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL FORTALECIMIENTO Y
ARMONIZACION DE LAS DIFERENTES ACTIVIDADES MISIONALES Y VISIONALES
ENCAMINADAS A LOS PROCESOS DE LAS TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES DE LA ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DE BOYACA.

SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

1. CUMPLIMIENTO DEL OBJETO:

El Contratista cumplié con las obligaciones descritas en el Contrato.

2. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES:

OBLIGACION

NUMERO DE
OBLIGACION

OBSERVACIONES

DEFICIENTE

A MEJORAR
SATISFACTORIO
SOBRESALIENTE

NO APLICA

1 | Elaborar un  cronograma  de
actividades en acuerdo con la
supervision del contrato, donde se
establezcan tiempos para el
cumplimiento de actividades Y

Esta actividad actividad no se
X | ejecutd en este periodo
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entrega de resultados, esto como
punto de partida para el inicio de la
‘ejecucion del contrato.
Acompafiar y participar activamente
la implementacion del proceso de Esta actividad no se ejecutd
gestion de tecnologlas de |Ia X en este periodo
informacioén y las telecomunicaciones
(tics) de la asamblea departamental
de Boyaca.
Acompafar el seguimiento al
funcionamiento de los recursos vy Disefi6 piezas graficas
servicios tecnolégicos de la asamblea X informativas para la Asamblea
departamental de Boyaca. de Boyaca
4 | Hacer acompafiamiento permanente Desarrollo de disefios para la
a todos los procesos de pagina web y encuestas para el
administracion de la pagina web de la X personal de la Asamblea de
entidad. Boyaca
Apoyar y acompaniar a las areas Apoy6 y acompané en
responsables en la implementacion X municipios de evidencia
de plan de comunicaciones de la fotografica de la Asamblea de
asamblea departamental de Boyaca. Boyaca
Acompafiar y apoyar en |la
transmision en vivo de las diferentes Acompaidé y apoyé en
actividades, sesiones, eventos entre transmisién en vivo en sesiones,
ofras, que adelante la asamblea X eventos entre otras de Ia
departamental de Boyaca y en Asamblea de Boyaca
general las desplegadas por |la
presidencia de la corporacion.
Las demas que le sean asignadas de Asesord y disefid piezas graficas
acuerdo con la naturaleza de Ia para area de Talento Humano,
dependencia y que hayan sido X seguridad en el trabajo y demas
acordadas con el supervisor. actividades de acuerdo a Ia
naturaleza de la dependencia y
acordadas con el supervisor.
Concepto general del cumplimiento de
las obligaciones X

3. RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS ACERCA DEL DESEMPENO DEL CONTRATISTA:

NINGUNA

4. RELACION DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES: Del 02 de

septiembre 2024 al 01 de octubre 2024.

ITEM PERIODO DE PAGO FECHA DE PAGO VALOR
ANO - MES ANO - MES - DIA
PENSION 2024/09 2024/09/30 $208.000
SALUD 2024/09 2024/09/30 $162.500
RIESGOS LABORALES 2024/09 2024/09/30 $ 6.800
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5. ENTREGO INFORME DE EJECUCION?

5] ~o

RELACIONAR SOPORTES DEL INFORME:

Informe de actividades
Planilla de pago de seguridad social No. 4571674851

6. PROCEDE PAGO EN ESTE PERIODO?

S| X NO

EN CASO DE PROCEDER PAGO SE ANEXA AL
PRESENTE INFORME CERTIFICACION PARA PAGO

7. OTRAS OBSERVACIONES RELEVANTES DEL SUPERVISOR:

.,

FECHAD P BORACION: 01/10/2024
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ASAMBLEA DE BOYACA
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INFORME DE AVANCE DEL CONTRATISTA

PERIODO REPORTE : DEL 02 DE SEPTIEMBRE 2024 AL 01 DE OCTUBRE 2024 CONTRATO|CD-CPS 110 2024

FECHA MNICIACION: 02 DE AGOSTO 2024 FECHA DE TERMINACION 01 DE NOVIEMBRE 2024
CONTRATISTA: HANER ARLEY PIRABAGUEN HERNANDEZ SUPERVISOR JOSE ARMANDO QUINONES GARZON
OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL FORTALECIMIENTO Y ARMONIZACION DE LAS DIFERENTES ACTIVIDADES MISIONALES Y VISIONALES ENCAMINADAS A LOS PROCESOS DE LAS TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS COMUNICACIONES DE
LA ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DE BOYACA.
REPORTE DEL CONTRATISTA REPORTE DEL SUPERVISOR
CHEQUEO EJECUCION DE
ITEM OBUGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES EJECUTADAS ACTIVIDADES OBSERVACIONES
N
X Esta activndad no se ejecutd en este penodo
=
T
Esta actvidad no se ejecuts en este pencco
El contratista efectuo las cbbgaciones de acuerdo a las
indicacones dadas
7 ﬁ
€l contratista efectuo las obligacones de acuerdo a las
indkcacones dadas
El contrabista efectud las oblkigacones de acuerco a las
ndicacones dadas
Ef contratsta efectud las obligaciones de acuerdo a las
indicacones dadas
Las demas que le sean asignadas de acuerdo con la naturaleza de la dependencia y que |Asesord y disede piezas graficas para drea de Talento Humano, segundad en el rabajo y demas | contratista efectud las obligaciones de acuerdo a las
4 hayan 5100 acordadas con el supervisor Jactividades de acuerdo a la naturaleza de la dependencia y acordadas con el supervisor ndicacones dadas
- —
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EVIDENCIAS INFORME N° 02
CD-CPS-110-2024

Anexo 01.
Evidencia fotografica

Johana Rivera

TARJETON DE VOTACION

CANDIDATOS REPRESENTANTES DE LOS
TRABAJADORES
PARA LA CONFORMACION DEL COMITE
DE CONVIVENCIA
LABORAL

VOTO EN

AT

(] 1 JASAmoLEA 08 BOYACA

Diserio de encuesta para personal de la corporacion.

Anexo 02.
Evidencia fotografica
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Piezas graficas elaboradas para informacion y pagina web de la asamblea.
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Anexo 03.
Evidencia fotografica

San Eduardo 05 de septiembre

Acompafniamiento en municipios del departamento como apoyo fotogrdfico.

Anexo 04,
Evidencia fotografica
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Apoyo en transmisiones en vivo de sesiones en la asamblea de Boyaca.
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Anexo 05.
Evidencia fotografica
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MELEA OF BOYACATL }

Asesoramiento y disefio de piezas imprimibles para el drea de seguridad y salud en el trabajo.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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&0 SOPORTE DE PAGO GENERAL Va a8
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NOMBRE O RAZON SOCIAL HANER ARLEY PIRABAGUEN HERNANDEZ | | pemion0 COTIZACION OTROS MES septemtre ANG 2024 PERIOOO COTIZACION SALUD MES  seplemtrs AN e
SUDADAE RS IO PUMA DEPARTAMENTO BOYACA OIAS DF MORA 0
ST COON CALE 1R R ITWY  TELEFONO 7600000 . M AUTOR
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| FORMA DE PRESINTAOON 0
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_. COTUANTES| NUMERO NUMERO VALOR VALOR
; CODNGO NOMIRE AUTORIZACON VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTRZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA _ DESCUENTO VALOR PAGADO
frson rg:g 1 ul sd 1 $0 $162 ~$d s 3
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COLOMBIA
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CERTIFICADO DE AFILIACION A At
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afillacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, HANER ARLEY
PIRABAGUEN HERNANDEZ identificado con CC No. 1054682697, registra la sigulente informacion.

Datos del Contratante | Datos de la Relacién Laboral
Fecha de Inicio de cobertura: 02/08/2024

Estado Afiliacion: ACTIVO

Fecha de inicio de Contrato: 01/08/2024
ASAMBLEA - NI
HRORIARA S NIARIN0143 Fecha fin de Contrato: 31/10/2024

Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar |1a correspondiente

novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

; Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
! I 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (valido por un mes): 2024010205982.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 1 dias del mes de octubre de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compania de Seguros S.A. X -
it 560 011153-6 - Linea gratulta naclonal: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 ' EAEA.?(E)%JS';DSSQ

Defensor del Consumidor Financlero: Ana Maria Giraldo Rincon « delensordelcliente@positiva.gov.co
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogoté. Telélono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

P, L ——— W ——— - —

G Positiva Compofiio de Sequros O @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros www.posltlvo.gov.co
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- . 7 0 N Formulario del Registro Unico Tributarlo

2 Concemo Actualizacion

4. Namero de formularlo 141089100276
?
' 72 20) 4108910027 6
- —— — S W= A v }T ( - h
5 Numero de Identficacién Tributana (NIT) 8. DV | 12. Direccién seccional Z( b (A p; Buzon electronico
1.0.5 4 .6.8.2.6 0 7] 6 |Meveess At Sopmoso A )/hﬁ
IDENTIFICACION RN
24 Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Ident c"én }" ] > | 27 Fecha expedicion
Persona natural ¢ sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 18 10 5 4 6.8 2 6 9 7 \ ¥ ! I :
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento : ’.so CMad Mvmcm-o 1
COLOMBIA 1 6 9 [Boyacad 41 5 \ Q niQuiga 4 69
31 Pnmer apellico 32. Segundo apeliido 33, Primer nombre I ( \‘g‘g(;mnombrcs
PIRABAGUEN , HERNANDEZ HANER \\:' JIRLEY
3§ Razon social b ._
36 Nombre comercal o ‘ L L N . - \ !
/Q \\\., _ \.\\_} ;
/ - J /‘ '\1_\ porey

,  {/uBIGACION, NV |
38 Pais 39. Departamento ¥ i N ,"’,.--"‘ ‘,'\J 40. Ciudad/Municiplo
COLOMBIA 1 6 9 |Boyacs (07 No.”)/] .1 65|Paips 516

- \-—:-‘c—‘&——-q-v—.l — ~— -

41. Direcoon pancipal T A ws’

CL19 27 103 LAY 1N |

42 Correo electrénico hanerpirabaguen@gmail.com /7

43 Codigo postal 44.Teldtoro 1, /) 0223626 3 0|45 Teléfono 2
NS \anm\cloN ,
i e
Acﬁﬁ\.aq econémlca\ Ocupacién
Actividad principal AcuToad ;;cum.qu --._ J’ Otras actividades 52 Numero
46 Codigo 47 Fecha inicio actvicad 48. Codwn_ 43 Fod'.a}ucao actw)ad 50. Codigo 1 2 - 51 Codigo establecmientes
' s 4 " l
[7442_0!|20210825_L7’310r[202!LS 7:: 1.3 116,18 1.3 L l ;
| & i: o\ Rs ?nsabmdades. Calidades y Atributos §

1 2 4 5 e ‘ v-a.‘. 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
{

sacoo»oold 2|4 9] KI ,J.%j - _ l ' l I l L I l | I l I | l LJ

42- Obligado a llevar contabmdad 5 X

.._/
45 - No responsable de IVA / / : '\
J

7 ((

- ]
/ ’

% ’
y. -5

- -

Usuarlos aduaneros 1 Exportadores
: 2 N ’? 5 6 7 8 o 10
| , I J I 55.Forma  56. Tipo Servicio 1 2 3
54 Codigo | , | 57. Modo
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 |
I | I | I |sa. CcPC
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CERTIFICADO

TUNJA, BOYACA, : 03/09/2024
COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el seiior HANER PIRABAGUEN con
Cédula de Ciudadania numero 1054682697

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550488418420359
Fecha de apertura 06/01/2021

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S A
NIT 860034 413
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