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FECHA PRESENTE ACTA 

CONTRATO/ CONVENIO 

OBJETO 

VALOR TOTAL del 
CONTRATO/CONVENIO 

APORTE 

PLAZO DE EJECUCIÓN 

CONTRATANTE/ PARTE 

CONTRATISTA/ CONTRAPARTE 
INTERVENTOR/ SUPERVISOR 
FECHA DE INICIO 

ACTA DE SUSPENSIÓN Nº 

SUSPENSIÓN Nº 

ACTA DE REINICIO Nº 
ADICIONAL Nº VALOR 
PRORROGA Nº TIEMPO 
PERlODO DE PAGO 

. 

SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN-SIG 

PROCESO: UNIDAD ESPECIAL DE CONTRATACIÓN ESTATAL 

SUBPROCESO: DIVISIÓN DE GESTIÓN DE SUPER VISIÓN E INTER VENTORÍA 

FORMATO! ACTA DE SEGUIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCIÓN 

23 de octubre de 2024 !ACTA No. 02 
No. 820 DE 2024 1 FECHA 1 04 de julio de 2024 

' FECHA: 24/1112023 
VERS IÓN.01 
CÓDl_!iO: UCE-<iSI-F-02 1 

CIG-16 "PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES, APOYANDO LAS FUNCIONES DE 
EVALUACIÓN, Y LA EJECUCIÓN DE LAS DEMÁS QUE LE CORRESPONDEN A LA UNIDAD 
ESPECIAL DE CONTROL INTERNO DE GESTIÓN, EN EJERCICIO DE LOS CINCO ROLES Á 
ELLA ASIGNADOS, CON EL FIN DE CONTRIBUIR AL MEJORAMIENTO CONTINUO DE lA 
GESTIÓN DE LA ADMINISTRACIÓN MUNICIPAL", ESTRATEGIA 7.4, INDICADOR IP-293, 

EBI 2024150010013, PRODUCTO MGA 4599023 

CATORCE MILLONES DE PESOS ($14.000.000.00) M/CTE. 

MUNICIPIO: N.A 

CONTRAPARTE: N.A 

CUATRO (4) MESES 
~ 

MUNICIPIO DE TUNJA 
-

LAURA ALEXANDRA LOPEZ GARCIA 

JOSE IGNACIO MONTERO CRUZ 
-

09 DE JULIO DE 2024 

DEL 09 DE SEPTIEMBRE AL 08 .DE OCTUBRE DE 2024 

En la Ciudad de Tunja, a los veintitres (23) días del mes de octubre de 2024, se reunieron en la Unidad Especial de Control 

Interno de Gestión, el Dr. JOSE IGNACIO MONTERO CRUZ , identificado con la C.C. No.6766995 de. Tunja, quien en s.u 

ca lidad de Jefe de la Unidad Especial de Control Interno de Gestión, obra como Supervisor y LAURA ALEXANDRA .LOPsZ 

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 SEGUIMIENTO y RECIBI A SATISFACCION, en l~s 

sigu.ientes 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 $ - $ 7.000.000,00 
Saldo por ejecutar $ 3.500.000,00 
Sumas iguales $ 14.000.000,00 $ 14.000.000,00 

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 

9475590537 del mese de Septiembre de conformidad con la normatividad vigente. 

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

Nit: 891800846 • 1 



til f üñJa 
SISTEMA :INTEGRADO DE GESTIÓN-SIG 

PROCESO: UNIDAD ESPECIAL DE CONTRATACIÓN ESTATAL 
SUBPROCESO: DIVISIÓN DE GESTIÓN DE SUPERVISIÓN E INTERVENTORÍA 

FORMATO: ACTA DE.SEGUIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCIÓN 

FECHA.l 24/.U ./ '20 23 
VERSIÓN'. 01. 
CÓDI GO: UCE-GSJ:-F-0'2\ 

*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:-----------------------------------

Nc{ si~-ndó otro ekó,bjeto de la presente reunión 'se firma eí'acta pór los que en ell , ; : \.; 1 • • • • • 

su 

: ,--: ~e ,V ! : •·c,'"· MIEXO: Í'lANIUA DÉ P:t\GO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL M RESPONDIENTE (CUANDO APLIQUE) 
ADJUNTAR FORMATO SABANA - CUADRO DE CONDICIONES ACTUALIZADAS DE CANTIDADES (CUANDO APLIQUE) E INFORME COMPLETO DE C1f:. > . . ·· .. :! :.:: ACTTVIO~OE.S FI~('IADO_po~ EL_q)~TI~A.YEL SUPERVISOR Y/O ll'fTERVE_NTOR . 

. - . -- -- - -··· -_¡ ___ . Nombre 
1 Cargo 

1 firll)l - -- . - -·--· ·-· - - -· --E(aboró y Proyectó~ __ _I _ Sergio Sandoval Ruiz 
1 Contratista 

1 --, -A- ;r 
Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales y/o téc~ as ,vigentes y por lo 

, ,1 

( .- ;, ' 

r ·- . . 
li l 1 . 
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tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos ·para la firma. 

1 •• 
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Dirección: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal Tunja, Boyacá - Conmutador: + 57 {608) 7405770 Ext 1100 
Correo electrónico : atenclonalcludadano@tunja .gov.co : web : http://www.tunja -boyaca .gov.co 
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e 

ICBF

Total Aportes

1 CC 1049644106 LOPEZ LAURA         X         230301 30 $2,200,000 $352,000 EPS005 30 $2,200,000 $275,000 0 $0 $0 14-23 30 $2,200,000 $11,500 0 $0 $0 No $638,500

Total         Afiliados( 1) $2,200,000 $352,000 $2,200,000 $275,000 $0 $0 $2,200,000 $11,500 $0 $0 $638,500

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

2024-09 2024-09 995390570 9475590537 I 2024/10/02 2024/10/21 NEQUI 19 $647,300
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Planilla Resumen



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

2024-09 2024-09 995390570 9475590537 I 2024/10/02 2024/10/21 NEQUI 19 $647,300

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $352,000 $4,800 $0 $356,800

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $352,000 $4,800 $0 $356,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $11,500 $200 $0 $11,700

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $11,500 $200 $0 $11,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $275,000 $3,800 $0 $278,800

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $275,000 $3,800 $0 $278,800

TOTAL 1 $638,500 $8,800 $0 $647,300
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~ PSE Transacción Aprobada 
CUS 995390570 ti Recibidos 

1 

!, 
¡: 
111 

~ serviciopse 21 de oct. 

para mí v 

¡Hola, Laura Alexandra Lopez Garcia ! 

Gracias por utilizar los servicios de NEOUI y PSE. los 
siguientes son los datos de tu transacción: 

Estado de la Transacción: Aprobada O 
CUS: 995390570 
Empresa: APORTES EN LINEA 
Descripción: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9475590537 
Valor de la Transacción: $ 647.300 
Fecha de Transacción: 21/10/2024 

Ten en cuenta estos tips de seguridad 

►Digita siempre manualmente la dirección del portal de tu Banco para asegurar que no 
estas siendo redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera. 

► Utiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos. 

►Procura cambiar tus contraseñas bancarias frencuentemente. 

in ACH Colombia 011ci11 X OM:lfC1 ::_ 

n ~ACHCalamblaOII:~= D ACH Colombia Olcill 

••• 

* 
• •• 



Jueves, 24 de Octubre de 2024

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.
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