
4 ----rF'. u CIRIO DE SATIVAJUR , 
(17---"-~  . 	--"*"^-1..  " - LISTA DE CHEwIJEO PARA DOCUMENTACION DE PAGOS  DE CONTRATISTAS Y 4 re  

SECRETARIA DE HA. :* .4DA 

1. INFORMACIÓN GENERAL ,16 	A  /ir P C) 	4,n') a° rot, ( 	,7 
NOMBRE DE LA EMPRESA ( 7 	q y 	_ q• J 
NIT/DOCUMENTO DE 1,1,14  •_ 	 •y21?....J. 	O 
DIRECCIÓN 
TEL FONO —7272rr*  ..,/ 72. 
CORREO ELECTRÓ-11.13—  
TIPO DE CONTRATO —PC------Inc10 ~1 
TIPO DE SERVICIO O BIEN 

DOCUMENTO CANTIDAD DESCRIPCION DEL PAGO CUMPLE NO CUMPLE NIA OBSERVACIONES 

1 COPIA CAP UNA PRIMER PAGO Y' 
2 COPIA RP UNA PRIMER PAGO 
3 COPIA CONTRATO UNA PRIMER PAGO 71 

4 
COPIA DE R.U.T ACTUALIZADO ( CODIGO 
DE ACTIVIDAD SEGÚN OBJETO DEL 
CONTRATO) 

UNA PRIMER PAGO 1( 

5 ACTA DE INICIO UNA . • vio--  :->AGt 
6 ACTA DE ANTICIPO UNA SI HAY i:;: nem ,. x 
7 SI HAY ANTICIPO X 
6 

MANEJO DE ANTICIPO _UNA 
POL1ZAS UNA S' HAY ANTICIPO Y 

9 ACTA PARCIAL UNA d- ARA TODOS LOS PAGOS -••• 

10 ACTA DE RECIBO Y ENTREGA UNA ULTIMO PAG, 

11 
CERTIFICACION TRIBUTARIA 

UNA PARA TODOS LOS PAGOS -.7C 

•• 	'i 12 
COPIAS DE PAGOS A SEGURIDAD SOCIS. , 
SALUD, PEIVSION Y RIESGOS) PLANILLAS : 
RECIBOS DE PAGOS, PRESTACION DE 
SERVICIOS DEBEN PAGAR SOBRE EL. 40% 
DEL VALOR MENSUAL DEL CONTRATO 

UNA ^' RA TGDOS LO 	AGOS 

13 C
AR

ERTIFICACION O COPIA DE REGISTRO A UNA PRIMER PAGO 

14 CERTIFICACIÓN PAGO SEGURIDAD SOCIAL 
- PARAFISCALES 

UNA PARA TODOS LOS PAGOS 

15 
CERTIFICACION OBJETO CUMPLIDO 

UNA PARA TODOS LOS PAGOS i...  

16 
INFORME DE ACTIVIDADES - EVIDENCIAS 

UNA . ARA . OUL.:.." _OS I 4t3C S K 

17  INFORME DE SUPERVISION UNA PARA TODOS LOS PAGOS -• 

18  CUENTA DE COBRO O F...CTURA '-f." 0,  <A TODOS LOS PAGOS '2‘ 

19 
ACTAS DE ALMACEN (CONTRATOS DE 
SUMINISTRO Y/0 CONVENIOS) UNA 

TODOS LOS PAG- ...' 

• 20 CERTIFICACION BANCARIA EXPEDIDA NO 
MAYOR A 3 MESES 

UNA PRIMER PAGO ".1. 

21 UNA 
PAZ Y SALVO 

ULT. •- PAGO 

22 ACTA DE UQUIDACION UNA 	t U1LTIMO PA.-  .. -5\ 
23 ACTA DE CIERRE CONTRACTUAL UNA ULTIMO PAGO 

SEC PLANEACION 
16 FECHA DE RADICACION DE LA CUENTA SECRETARIA DE HACIENDA 

SEC GOBIERNO 
17 FECHA DE DEVOLUCION 
18 FECHA DE RADICACION AP 2 

NOTA: LOS INFORMES PARA TRAMITAR LOS PAGOS SE RECIBIRAN LOS 5 PRIMEROS DIAS DE CADA MES, SI NO CUMPLE CON LOS 
'11  REQUISITOS Y FIRMAS SE DEVOLVERAN LAS CUENTAS Y TENDRA CINCC. 	S MAS PARA REALIZAR EL TRAMITE, SI NO SE RADICAN 

+ENTRO DE LOS CINCO DIAS DE ENTREGA SE TRAMITARA EN EL PROMMO PARCIAL Y NO SE PERMITE LA ACUMULACION DE MAS DE 2 
PARCIALES 



NÚMERO ELECTRÓNICO 
PARA PAGOS 

6003577027 
O 

a 
O  

AGENCIA _X.,IDEDORA TUNJA ccwiulE8CL4 600 RAMO 47 

DIA MES AÑO 	 DIA MES AÑO 

106 I  03 1 2024 1 	1 061 03 1 20241 
FECHA DE EXPEDICIÓN 	 FECHA DE IMPFtESION 

TWOUEMPRESION: IMPRESION IWODEMOVIMENTO: EXPEDICION 

IDENTIFCACION CC 	9.529.504 NOMBRE. CARLOS ALIRIO AMAYA LEÓN 

TELEFONO. 
3 21 4 64 6 24 2 ~ION KR 1 33 50 BL 1 APTO 101 MZ 1 CIUDAD: TUNJA, BOYACÁ 

IDENTIFICACIÓN NIT 800.099.441-2 

0"TICAOON-  NIT 800.099.441-2 

ASEGURADO. MUNICIPIO DE SATIVASUR 

BENEFICIARIO. MUNICIPIO DE SATIVASUR 

856,000.00 
856,000.00 

01/03/2024 	10/03/2025 
01/03/2024 	10/03/2025 

CUMPLIMIENTO 
CALIDAD DEL SERVICIO 

BENEFICIARIOS 
NIT 800099441 - MUNICIPIO DE SATIVASUR 

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 
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DATOS DEL AFIANZADO 

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO 

AMPAROS 

VALOR ASEGURADO TOTAL.  

	1,712,000.00 
GASTOS EXPEDICION 

$****15,000.00 
TOTAL A PAGAR:  

	 47,600 

NOMBRE INTERMEDIARIO 

AVAL SEGUROS BOYACA TOA 

CLAVE 	 %PART 

9718 	 100.00 

BRE COMPAÑIA COASEGURO CEDIDO 	 54PART 	 VALOR ASEGURADO 

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 

DESCRI PCION AMPAROS 
CONTRATO 

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No MC-MSS- 007 DE 2024, REFERENTE A CONTRATAR INCENTIVOS Y REFRIGERIOS 
COMO APOYO A LAS ACTIVIDADES EN CONMEMORACION Y RECONOCIMIENTO A LAS MUJERES DEL MUNICIPIO DE SATIVASUR-BOYACA. 

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA 	SUMA ASEGURADA 

VALOR PRIMA 

	25,000 
IVA 

	7,600 

PÓLIZA No: 600-47-994000071805 	ANEXO: O 

11111!  Aseguradora Solidaria 
de (olonbia 

NIT 860 524 654-6 PÓLIZA DE GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE 
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 

- PATRICLSUSPO9V4 

DECLARAOÓN Y AUTOOSSACIOld: DECLARO CONOCER Y ESTAR ~mamo° Out LOS CANALES CELE A COOINLJACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y Nowa/no 1E SUMINISTRADO VOLUNINSAMERIE EN EL ',RESIENTE DOCLAIESTO, PUEDEN Non 
uTeLmo0a POR LA ASEGURADORA PARA REAMAR GESTORES LE COMILAN2A ASÍ COMO PASA EL EVA° DE Reexamen pusmCn Amos A r RAYOS os MENSARS CORTOS Ok I EX 10 Wats, MENSAJERIA SOR ApLecADONes otea. CORREOS ELECTRÓNICOS 
LLAMADAS TIS.ESÓNICAS DE CARÁCTER COMENCLAL O PLOLICIT ARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICARLE DL ESTA MANERA AU I Orty0 EARRESAMENTE PARA SER COTO ACIADO pOR LA ASEGURADORA SEIS GESTORES COMERGALES, DE COMANDA 
E INTERMEDIAMOS, PARA LOS EINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACIÓN, MESASTE LOS CANALES DE PRIAENCTAL. LLAMADAS. TORILLO ELEC IRÓNICO VEN ALGUNOS CA/MOREN/3.4ES DE TEATO Y NRIATISApp RON NEO° DE GESTIÓN ALI IONATICA. 
EN CASO OSE DESE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O mame UN CANAL EXCLualv0 PARA LA GESTAN DE coaxAsta PON FAVOR INFORMAR AL CORREO LLECT SÓNICO: GESTIONoECART ERAMOOLIDARTACOM.CO, PASA I NES COMERCIALES POR FAVOR 
TN.ORND.R AL CORREO CERT IONCOMERCIAISSSOLIDARIACOM CO y PARA 	MOINFICAN O AC ILIALIZAR SUS DA ION DE CONTACTO POR FAVOR INGRESAR A 	Nto. 	 ..w.A,Loonm<limuMnomn 

~ATE LA SOLA" 7111) Y CONTRATACIÓN DEL CONTRATO DE SEGURO, DSIED es [altota, DE ITTULAATESI LIE LA INI-ORMACION. DE MANERA LIME. EXPRESA VOL.-00A~ E INFORMADA. Au TORLZA A Asecowoow SOLIDARA De COLMENA ENTIDAD 
COOPERATIVA O A LA VERBOSA NATURAL O AlitOICA A ODIEN ESTE ENCARGUE. A RECOLEC ARALMACENAN UIEU.W CaRCuuN SuPrenall Y EN GENERAL. A REALLZAR CUALOESER OTRO TRATAINEN 1'0 A LOS DA 108 peRSONALES POR uS TED sorawituNADos 
PASA TC00‘. AQUELLOS ASPECTOS SIXLRMNIAS A LAS AC TimoADE,S CONERCuLES Y ~CAMALES, Y CUALCIDIEN 0,0 roLACIONADO CON EL DESARROLLO DEL ~E I OSOCIAL V$0101,Al DEL REE ERd DA SOCIEDAD. LO Out ~a.c. EL USO DE LOS DATOS 
El• ACTIVIOADES DE MERCADEO. peoMMDON Y os Ata mema cumwo LA ACTIVILMO COMERCIAL LO REQUIERA LA INANOMENCLA Y 1 RANS.ELSON DE LOS MIMOSA UN I ERCERO ONCLUVENDO TERCEROS PASE81. BAJO LOS PARAMEIRDS DE LA tEl MI DE 
2.015. DECRETO ISNL DE 01111 Y CENAS NORMATTODADoGENTE ove REGULE LA MIMA EN TODO CASO. ASEGURADORA SOLDARA GARANTIZA LAS CONDIOONESUE SECUNDAD. RRIvACTOAD Y DEMOS ~Doma ate imarGuEA EL IRAI ~EN TOSE DATOS 
PERSONALES ALOME CON LA LEGISLACIÓN "CABLE ESTA AUTOREACIÓN SE ...ATESORA ROLE EL TRELPO DE ovimmax DEL VINCULO O LA ',RESTA/DON DEL numero Y pon EL New° CE MAGNOS DE LA SOCIEDAD mapottemax cora ORNE LO 
LISTARLACIDO EN EDS MANUALES Y ROO TICAS IGUALMENTE DECLARO EIDE NE CONCEDO LA MOSCA DI I RAI AAKEN ro pe DA tos PuNCNALUI DISPONIBLE EN, 1111.11A.AcCuRADORASOuDARIA GO« COENLACESZENTERES,ROLITICAO,plavACIDAD ASPO 

II 
LAS COMICORES 0~1E9 DC SU PÓLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PAGINA WEB ~V SOLIPYRIA COM CO EN LA OPCIÓN SEGUROS- TU RESPALDO - SEGUROS PATRWOMPLES ASEGURNXMA SOLIDARA PENSANDO 
EN SU DRAMOULDAD, LO 1NvrTA A s/ERMCAR LA VALIDEZ DE ESTA PÓLIZA INGRESANDO A NUESTRA PAGNA WEB WWW SOLIDARIA CCM CO EN LA OPCIÓN SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUOADLMENTO 

1111111111111111111111 1111111511 

CLIENTE 

Defensor del Canal:den:Ion Financiare: Manuel Guillermo Rueda Serrano • Dirección: Carrera 13 A k 28-38 Olcina 221. Bogotá • Teléfono: (601) 7919180 
Fax: (601) 7919180 • Celular. 312 342 6229 • Correo electrónico: defansonasolidaria@ginaiteorn 

Para mayor Información lo invitarnos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra página web: 

11 	 DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA. Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogotá 
CE108207BOAO8FB7ESD 
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AGENCIA EXPEDIDORA TUNJA COD AGLNCLA: 600 8.4m0 47 

IDENTIFICACIÓN NIT 800.099.441-2 

IDENTIFICACIÓN: NIT 800.099.441-2 

ASIGURAD°.  MUNICIPIO DE SATIVASUR 

BENEFICIARIO MUNICIPIO DE SATIVASUR 

IVA- 

$ 	1,915 

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO 

AMPAROS 

VALOR ASEGURADO TOTAL.  

	1,872,000.00 
GASTOS EXPLDICION 

	7,000.00 

NOMBRE INTERMEDIARIO 
AVAL SEGUROS BOYADA TDA 

NOMBRE COMPARA COASEGURO CEDIDO 	 %PARE 	 VALOR ASEGURADO CLAVE 
9 ] 8 

S4PAITT 

CIPO DE IMPRESIÓN: IMPRESION TIPO DE MOVIMIENTO PRORROGA 

1 \. 
DATOS DEL AFIANZADO 

DIA MES AMO 	DIA MES ANO 

1 08 1  03  1 2024 	1  081 03 1 20241 
FECHA  DE EXPEDICIÓN 	FLOTA  DE IMPRESIÓN 

NOMBRE, CARLOS ALIRIO AMAYA LEON 
	

IDENDFICAGON CC 	9.529.504 

DIRECCIÓN: KR 1 33 50 BL 1 APTO 101 MZ 1 
	

TUNJA, BOYACÁ 
	

TELEFOMET 
3214646242 

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 

DESCRIPCION AMPAROS 
CONTRATO 

CUMPLIMIENTO 	 01/03/2024 	15/03/2025 	 936,000.00 
CALIDAD DEL SERVICIO 	 01/03/2024 	15/03/2025 	 936,000.00 

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS: 

BENEFICIARIOS 
NIT 800099441 - MUNICIPIO DE SATIVASUR 

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO NO MC-MSS- 007 DE 2024, REFERENTE A CONTRATAR INCENTIVOS Y REFRIGERIOS 
COMO APOYO A LAS ACTIVIDADES EN CONMEMORACION Y RECONOCIMIENTO A LAS MUJERES DEL MUNICIPIO DE SATIVASUR-BOYACA. 

SEGUN ADICIONAL 001 EN VALOR Y TIEMPO DE FECHA 08 DE MARZO DE 2024, SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO Y SE PRORROGA 
LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS. 

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA 	SUMA ASEGURADA 

VALOR PRIMA 

	3,077 
[01AL A PAGAR: 

	 11,992 

1111 

 Aseguradora Solidaria 

NIT. 860.524 654-6 
	

PÓLIZA DE GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE 
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 

- PATRICLSUSPO9V4 

NÚMERO ELECTRÓNICO 
PARA PAGOS 

6003577027 
PÓLIZA No: 600-47-994000071805 	ANEXO: 1 

.3 IlECLARACIÓN Y AULORIZALIGM DECLARO CONOCER Y ESTOR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACIÓN St RELACIONAR CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS nt sumws111A110 VOLUNIA/CAMEIO E EN EL PREELNI E LIOCUIMNTO, PUEDEN SER 

g
U REMADOS POR LA ASEGURADORA PARA %ALIJAR GESTIONES DE COBRANZA, MI COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUB...RANCIE A TRAMA OMENSAJES CORTOS BE 1E% ro /m41, msNSAJERIA POI APLICACIONES Dsa, CORREOS ELECTRÓNICOS Y 
LLAMADAS TELEFÓNICAS DE CARACIER COLIERCLAL O PUBLICO AMO, 1000 METRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE Uf ES A MANERA. MIT MELAD EALMEPANIEN IE PARA SER CON I AC T ADO POR LA ASEGURADORA VIO SUS SESIONES COMERCIALES, DE COBRANZA 
E ITERMENAEOS, PARA LOS ERES sesdoNADos EN LA PI$SLNIE OECLARACION, /REDOR I E LOS CANALES O. PRESENCIAL, LLAMADAS. cOARLDsLxclvEroco Y LE ALGUNOS CASOS MENSAJES Ut r COTOY WIUIRMP POR MEDIOOL GESTIÓN AG I OIAA ICA 
EN CASO QUE ObSkt. CAMBIARLA CANAL DE CONTACTO O IINER UN CANAL EXCLUSIVO PAPA LA GESTIÓN UL COIMANZA POR FAVOR INFORMAR AL COMED MACRO:IN ICO GEST IONDECAR TERMASOLIOARIA COSCO, PANA F RUS COMERCIALES POST E AVCN 

5 INFORMAR Al CORREO GESIONCOIALRCIALMSOL LAMIA COM CO Y PARA 	MODIFICAN O ACIUALIZAR SUS DA ICIS O CONTACTO POR FAVOR INGRESAN A 	Allm Hen. • u DE a eprn 	OBIOILMALIILlimp 

/ MEDIANTE LA SOLICITDD CONTRATACIÓNDEL CONTRAJO De SEGURO. USTED EN CAUDAL, DE TITULAR.. DE LA INECIRMACION, ve MANERA IRTE EXPRESA VOLUNTARIA E INFORMADA, MIL/RIJA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE DOLORIDA vs oso 
COOPERATIVA 0 A LA PERSONA NATURAL 0.11MOCA P, QUIÉN EST E ENCARO...A RECOLECIPMALIAACMAK. uro.wm, oncuLAD sx.Dmis Y UN GENERAL, A MAALZAR cuuouER OTRO TRATAMIENTO A Los DA 1011PERSONALES POR USTED SUMNIS UPADOS 
PARA IODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACITVIDADES COMERCIALES Y PROROCILINALEZ, Y OJAL0ANOT OGRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO SRL 00.10 ROOM PRINCIPAL UEL FFIERIZTA ~MOL,. LO QUE IMPLICA EL USO DI LOS O^ ION 

C EN AC ITTADAZIMI DE MERCADEO, As:roa:sí 0€ IRA EL uso. CUADRO LA wcnvlowo COMERCIAL LO nowERA LA IRPAs.FRENCIA Y IIIMMOSION DE LOS MIMOSA UN TERCERO IIIICALIVENDO TERCEROS PAISES). amo LOS PARAMEI NOS DE AA LEY 1511 
3.012 LIECRE101014 os Los FRESAS NoRNADroAD VIGENTE QUE IWGUI. LA AMIEICA. EN TONO CASO, ASEGURADORA SOUDARIA ~TIZA LAS CONDICIONES D. SEGURIDAD, PRIVACIDADADEMAS PRINCIPIOS ODE mpLESAN TRAimme. TO DE DA TOS 
PIXSONALLS ACORDE CON LA LEGO:LACA. APLICARLE ESTA AIII0mAL•Or. sE NANTEroDA POR EL TIEMPO DE DUX/ACTOR DEL VINCULO O LA PIRMIACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACIÓN DE LA BOOEDAD RESPONSA... CONFORME LO 
EllIAIMECOO EN sub sANDAses r Amor-As. IGUALMENTE IIECLAROOJE IE LONOC100 LA PIJELTICA DE OMINAR/E10 LE DATOSPITIMONALES DISPOPARLE EN MI IPSAASEGURADORALICILMARLACOM COIENEACELLOELIITERCIMOLITICAOERRIVACIDAD ASAN 

z 
2 
5 

5 

D 
 

O z 

O 

z 

o 

-77 

E 

o 
U 

o 
C7 

LAS CODUCIMES GEMERALES DE SU PÓLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DENUESTEN PAGARA WEB VARAN SOLDARA CESA CODA LA OPOCN SEGUROS- TU RESPALDO -SEOLITOS PATRIAONALES ASEGURADORA SOLDARA PENSANDO 
EN SU TEM/S:MUDAD LO MATA A vEIDGEAR LA VALIDEZ DE ESTA POLUTA SIONESANDO A NUESTRA PAGINA WEB ~SOLDARA CONGO EN LA OPCIÓN SERVICOS CONSULTA POL.ZA DE CUNMEINIENY0 

11 111 111111111111111111 11 110 11111 
	FIRMA ASEGURADOR 	 (41517018610.30019(2020)00000DOON107000600357702 

DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA. Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogotá 

FIRMA TOMADOR 

CE10820 7BOACSF4 765F 	
el, I ENT 

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano • Dirección: Carrera 13 A e 28-38 Ofimna 221, Bogotá • Teléfono: (601) 7919180 
Fax: (601) 7919180 • Celular 312 342 6229 • Correo electrónico: derensonasolidaria@gmailcom 

Para mayor información lo Invitarnos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra página wat,: 



NIT 860 524 654-6 

Aseguradora Solidaria 
de (sioenbie 

PÓLIZA DE GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE 
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 

- PATRICLSUSPO9V4 

ANEXO: 1 PÓLIZA No: 600-47-994000071805 

NOMBRE:. CARLOS ALIRIO AMAYA LEON IDENTIFICACIÓN. CC 9.529.504 

IDENTIFICACIÓN: NIT 800.099.441-2 ASEGURADO: MUNICIPIO DE SATIVASUR 

IDENTIFICACIÓN MT 800.099.441-2 8""1"O MUNICIPIO DE SATIVASUR 

%PART 	 VALOR ASEGURADO NOMBRE IIRERMEDIAPJO 	 CLAVE 	 %PART 
	

NOMBRE COMPAÑIA COASEGURO CEDIDO 

AVAL SEGUROS BOYACA 1 DA 	 9 718 	 100.00 

DECLARACIÓN Y AUTORIZACIÓN, DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO OIDE LOS CANALES OSE A 005TINUAL1044 SE sttaciortart CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS IRA sumposnmoo VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMEN1 O PINDER SER 
UTA MADOS POS LA ASEGURADORA PARA RE +I GAR GESTIONES DE CONRANZL, AM COMO PARA EL ERADO DE MENSAJES PuBuarANOBA TRAVÉS DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (ERASE MENSAJEREA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRO/11008 Ir 
LLANINMS 1 ELE+ ONICASIDE CARÁCTER COMERCIAL O PUBLICIT ARO, 1 000 DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE DF ESIAMMIEAA AUTORGOEN+RETIAAIENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Malle GESIONIS COMENC1PLEB, EN COBRANZA 
E 1E1E104E01~0S, PANA L091111E11 SENO ORADOS EN LA PRESENTE DECLARACIÓN, MEDNIRE LOS CANALES DE. PRESENCIAL, LLAMADAS. CORREO ELECTRÓNICO YEN ALGUNOS CANOA MENSAJES DE. TEXTO Y PAIPTSAPP 1+014 MEDIO DE GESTIÓN ALI TOMATICA 
EN CASO DUE. DESEE CANORO EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTIÓN DE COBRANZA POR FAVOR INFORMAR AL CORRO ELECTRÓNICO GEE+ IONDECAR EXAMS01.10ARIA COM COPARA FINES COMERCIALES POR EAVON 

. 9 

r MEDIANTE LA SCVOTOLI Y CONTRATACIÓN DEL CONTRATO DE SEGURO. USTED EN CALIDAD DE TITMLARIES) DE LA NFORELACION. DL MANERA LONG EXPRESA. VOLUNTARIA E IN+0101.0P W TONIZA A ASEGURADORA SOLIDAMA CE COLOMBIA ENTIDAD 
,« COOPERATIVA DALA PERSONA NA TORAL O JUIEDICA A QUIÉN ESTE ENCARGUE, A RILCOLECTARALAMCENAR UTILIZADA CIRCULAR. SUPICE411 Y EN GENERAL. A IDEALIZAR CUALQUIER OTRO 1 RA PA/RENTO A LOS DATOS PERSONALES PON USTED EDIANGTRPOOK 

PAPA TOROS AQUELLOS ASPECTOS 11041INN TESA LAS ACTIVIDADES COMERCIALES./ PROMOOONALES. Y CA1ALONER 0111113 RELACIONADO CON EL 0E3~0E10 DEL 011.1E.10 SOCIAL P1ONOPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO OVE IMPLICA EL USO CE LOS OA TOS 
EN AC T1MOADES DE MERCADEO, PROPAOCION V DE SER ECG-ASO OJANOCILA ACTIVIDAD cocetlqaou. LOPWCILAMIA. LA  TRANAERENOAY 1 RANSM/910N DE LOS MIMOSA UN lERCER011NCLUVENDO TERCEROS PAMESE SAO LOS PANANA TRO9 OG LA LEY 121 CR 

0112, DECRETO 1014 DE 2011 Y DENSA NORMAT NON) VIGENTECNE MODULA MATERIA EN TODO CASO ASEGLECADORA SOLIDARA CURAN TIZA LAS CONDICIONES AL SEGURIDAD PIEVACIGMO Y OEILÁS PRNOPICTS QUE /AMOVER EL IRA INJAGNIO DE DATOS 
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISEACION APLICABLE ESTA ALITORIEACDON Sic ~1001KA POR EL TREPO DE DURAC1ON DEL VINCULO OLA PRES] ACIÓN GEL SERVICIO Y POR EL TEMPO DE DURACIÓN LIE LA SOCIEDAD RESPCNENDLL, COREORME LO 
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y PCSIIICAS IGUALMENTE DECLARO QUE NE COMICIO° LA POLiiica cok TRATA/MEM TO DA109 PERSONALES DISPONIBLE EN.  XT IPS PASEGURADORASOLIDARLA COM COMMACEBOt.1111ERESPOLITICA0t.PRIVACOAD ASPO 

E 

VIGENCIA HASTA 	 SUMA ASEGURADA 

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 

DESCRIPCION AMPAROS 

CONTRATO 

VIGENCIA DESDE 

VALOR ASEGURADO 10 TAL 

	1,872,000.00 

VALOR PRIMA. 

	 3,077 

C.00 AGENCIA 600RAA.10 4 7 AGENCIA EXPEDIDORA: 'UNJA 

TIPO OE MOVIMIENTO: PRORROGA TIPO DE IMPRESIÓN' IMPRESION 

DIA MES ANO 	DIA MES ANO 

1 08 1 03 1  2024 1 	1 
 08 1 03  1 

20241 

FECHA DE EXPEDICIÓN 	FECHA DE MPRESION  

DATOS DEL AFIANZADO 

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO 

AMPAROS 

LAS COM)COFES GENERALES DE SU PORTEA SE PUEDEN DESCARGAR DE NOESTRA PAGNA WCB WWW SOLIDARIA CCM CO EN LA OPOÓN SEGUROS-TU RESPALDO SEGUROS PATTINOMALES ASEGURADORA SOLIDARIA PENSANDO 
EN SU TRANOULOAD, LO INVITA A VERFICAR LA VALVEZ DE ESTA PÓLIZA INGRESANDO A NUESTRA PAGINA WE WWW SOLIDARIA CCFA CO EN LA OPOÓN SEFIVCJOS - CONSULTA POLJZA DE elle&LMENTO 

111 111011111111111 	11 111111 j • 	FIRMA ASEGURADOR 	 41S/77018810900190020P0000000000/000150035/702  

DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA: Cate 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogotá 

O 

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano • Dirección: Carrera 13 A e 28-38 Oficina 221. Bogotá • Telefono: (601) 7919180 
Fax: (601) 7919180 Celular: 312 342 6229' Correo electrónico: delensonasoldana@gmad con 

Para mayor Información lo invitarnos e consultar el folleto en el siguiente link de nuestra página ~ID' 
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FIRMA TOMADOR 

C908 20 780A08P4 76 5F 	
CLIENTE 

 

O 

LT 

o u 

NÚMERO ELECTRÓNICO 
PARA PAGOS 

6003577027 

IVA 

	 1,915 

GASTOS EXPEDICION 

	7,000.00 

T01 AL A PAGAR: 

	 11,992 

DIRECCIÓN: KR 1 33 50 BL 1 APTO 101 MZ 1 	 GUA: TUNJA, BOYACÁ 	 TELÉFONO: 
3214646242 

CUMPLIMIENTO 	 01/03/2024 	 15/03/2025 	 936,000.00 

CALIDAD DEL SERVICIO 	 01/03/2024 	 15/03/2025 	 936,000.00 

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS: 

BENEFICIARIOS 

NIT 800099441 - MUNICIPIO DE SATIVASUR 

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No MC-MSS- 007 DE 2024, REFERENTE A CONTRATAR INCENTIVOS Y REFRIGERIOS 

COMO APOYO A LAS ACTIVIDADES EN CONMEMORACION Y RECONOCIMIENTO A LAS MUJERES DEL MUNICIPIO DE SATIVASUR-HOYACA. 

SEGUN ADICIONAL 001 EN VALOR Y TIEMPO DE FECHA 08 DE MARZO DE 2024, SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO Y SE PRORROGA 

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS. 
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SECRETARIA DE PLANEACIÓN Y OBRAS PÚBLICAS FECHA  08-02-2021 

MODELO INTEGRADO DE PLANEACIÓN Y GESTIÓN Versión: 03 

TIPO DE DOCUMENTO: INFORME DE SUPERVISION Página 1 de 4 

INFORME DE SUPERVISIÓN No. 001 

Fecha de Informe de Supervisión: 14 — 03 - 2024 Número de Contrato: MC-MSS-007 DE 2024. 

Fecha de Suscripción del Contrato: 01-03-2024 CDP N°: 2024000076 
-90 

RP N°:139-157 - 

Tipo de Contrato: servidos 
Fecha de Acta de inicio: 06-03-2024 
Nombre del contratista: CARLOS ALIRIO AMAYA 
LEON 
Nombre del Representante Legal: CARLOS ALIRIO 
AMAYA LEON 
NIT yto C.C. CONTRATISTA: C.0 9.529.504 Tiempo de ejecución Inicial: tres días 
Objeto del Contrato: 'CONTRATAR INCENTIVOS Y REFRIGERIOS COMO APOYO A LAS ACTIVIDADES EN 
CONMEMORACIÓN Y RECONOCIMIENTO A LAS MUJERES DEL MUNICIPIO DE SATIVASUR - BOYACÁ" 
Valor 	inicial: 	OCHO 	MILLONES 	QUINIENTOS 
SESENTA MIL PESOS WCTE ($6.560.000.00). 

Valor adicional N° 001: OCHOCIENTOS MIL 
PESOS ($800.000.00) M1CTE 

Valor total con adiciones: NUEVE MILLONES 
TRESCIENTOS 	SESENTA 	MIL 	PESOS 
($9.360.000.00)MiCTE 

Tiempo de Ejecución inicial: tres días 

Tiempo de ejecución adicional: cuatro días Tiempo de Ejecución Total con adiciones: 
siete días. 

Periodo del Informe: 06 DE MARZO AL 13 DE MARZO DE 2024 

1. INFORME DE EJECUCIÓN FINANCIERA: Ejecución Financiera del Contrato:  

AMORTIZACION AL ANTICIPO 

CONCEPTO VALOR VALOR 
VALOR ANTICIPO - 
VALOR A AMORTIZAR ACTA PARCIAL 
No. 
SALDO PENDIENTE POR AMORTIZAR 
ANTICIPO  
SALDOS IGUALES - - 

ESTADO FINANCIERO 

CONCEPTO VALOR VALOR 
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 8.560.000.00 ' 
VALOR ADICIONAL AL CONTRATO $ 	800.000.00 
VALOR ANTICIPO 
SUMATORIA ACTAS PARCIALES 
CANCELADAS 
VALOR A CANCELAR EN LA PRESENTE ACTA $ 9.360.000.00 --- 

SALDO PENDIENTE POR EJECUTAR 

Correo electrónico: secretariadeplaneacion@sativasur-boyaca.gov.co  
Atención a la Ciudadanía: 3125157120 
www.sativasur-boyaca.gov.co  - Código Postal 150801 
Palacio Municipal Carrera 2 No. 3-04 I

moolcolca inta3.4410 

de planeación 
y gestión 



, 

' . 

Isnrvp. 
,,-. 

, 
...."" 
II. ,11.--wrjor  

'F. 

la 

1 

Administración Central de Sativasur 

4W 
SECRETARIA DE PLANEACIÓN Y OBRAS PÚBLICAS FECHA: 08-02-2021 

MODELO INTEGRADO DE PLANEACIÓN Y GESTIÓN Versión: 03 

TIPO DE DOCUMENTO: INFORME DE SUPERVISION Página 2 de 4 

L
SALDOS IGUALES $ 9.360.000.00 

L 
$ 9.360.000.0o 

. ACTAS SUSCRITAS 

TIPO DE ACTA FECHA DE SUSCRIPCIÓN DESCRIPCIÓN DEL ACTA Y/O 
OBSERVACIONES 

ACTA INICIO 06 DE MARZO DE 2024 

ACTA PARCIAL No.1 

3. GARANTIAS DEL CONTRATO:  Que la póliza de cumplimiento No. 600-47-994000071805 de la 
Aseguradora SOLIDARIA y que fueron aprobadas por el municipio mediante Resolución No. 023 de fecha 06 
de Marzo del 2024, con los siguientes amparos: 

AMPAROS VIG. DESDE VIG. HASTA ViR ASEGURADO 
CUMPLIMIENTO 01/03/2024 10/03/2024 $856.000.00 

CALIDAD DEL SERVICIO 01/03/2024 110/03/2024 $856.000.00 

3.1 AMPLIACION DE GARANTIAS DEL CONTRATO:  Que la póliza de cump 'miento No. 600-47-
994000071805 de la Aseguradora SOLIDARIA y que fueron aprobadas por el municipio mediante Resolución 
N° 024 de fecha 08 de Marzo del 2024, con los siguientes amparos: 

Se relaciona la última aprobación de pólizas realizada 

AMPAROS VIG. DESDE VIG. HASTA V/R ASEGURADO 
CUMPLIMIENTO 01/03/2024 15/03/2024 $936.000.00 

CALIDAD DEL SERVICIO 01/03/2024 15/03/2024 $936.000.00 
4. PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL:  Su pago será realizado directamente por le entidad NO. 

El pago es realizado por el contratista SI Se deja constancia que el supervisor verifico y constato que el 
contratista cumplió con lo pertinente al pago de seguridad social de conformidad a lo requerido en la ley, así: 

MES N° 
PLANILLA 

FECHA DE 
PAGO 

VALOR PAGO A 
SALUD 

VALOR PAGO A 	VALOR PAGO 
PENSIONES 	j 	ARL 

FEBRERO 4542815225 13 DE MARZO 
2024 

$163.800 $209.700 $6.900 

5. ACTIVIDADES PACTADAS Y DESARROLLADAS POR EL CONTRATISTA:  Me permito relacionar las 
actividades pactadas y desarrolladas por el contratista: 

Carrero tiChtl•therbtly beeveimiduepidineechtmeldriwisui-utiydedsuir.eu 
Atención a la Ciudadanía: 3125157120 
www.sativasur-boyaca.gov.co  - Código Postal 150801 
Palacio Municipal Carrera 2 No. 3-04 

 

modelo integrado 
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SECRETARIA DE DE PLANEACIÓN Y OBRAS PÚBLICAS FECHA: 08-02-2021 

MODELO INTEGRADO DE PLANEACIÓN Y GESTIÓN Versión: 03 

DE DOCUMENTO: INFORME DE SUPERVISION Página 3 de 4 

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (CONTRATADAS) EVIDENCIAS Y UBICACIÓN (EJECUTADAS) 

PORCION DE LECHONA DE 250 GR DEBIDAMENTE 
SERVIDA EN CAJA INDIVIDUAL BIODEGRADABLE 
CON AREPA Y PORCION DE CUERO. (400 
PORCIONES 

Anexo informe 
 

CELEBRACIÓN EUCARÍSTICA Anexo informe 
GRUPO MUSICAL EL SHOW MUSICAL DEBE 
INCLUIR MINIMO 4 ARTISTAS EN EL ESCENARIO, 
EL GRUPO MUSICAL DEBERA INCLUIR SU 
RESPECTIVO SONIDO 

,Anexo informe 
 

ROSAS DE DIFERENTES COLORES ENTRE ROJO, 
AMARILLO, CON TALLO CIRCULAR VERDE, LAS 
ROSAS DEBEN ESTAR FRESCAS. (CANTIDAD 400) 

Anexo informe 

POCILLO ARTESANAL EN CERAMICA VIDRIADA 
PINTADO A MANO CON DIMENCIONES: ALTO 
MINIMO: 5.5.CM, DIAMETRO MINIMO DE LA BOCA 
5.5 CM (CANTIDAD 500) 

Anexo informe 

JUGOS DE CAJA DE DIFERENTES SABORES 
MARCAS RECONOCIDAS CON SU RESPECTIVO 
PITILLO. (400 CAJAS DE JUGOS) 

Anexo informe 

Declaración: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades 
mencionadas en el presente informe corresponden a las labores efectivamente desarrolladas en el periodo 
indicado, declarando que seré responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que 

sirve como soporte para certificar el cumplimiento del objeto del contrato 

6. INFORME DE GESTIÓN PRESENTADOS:  El contratista presentó informes de ejecución de las 
actividades a su cargo de la siguiente manera: 

a) Del período comprendido entre el día 06 del mes marzo al día 13 del mes de marzo de año 2024. 

7. INGRESO ALMACÉN DEL MUNICIPIO:  Mediante registro de 08/03/2024, (Entrada), expedido y suscrito 
por el Almacén Municipal. 

*Las cantidades y valores consignados en la presente acta son responsabilidad exclusiva del supervisor. El 
presente informe esta soportada en el principio de confiabilidad y responsabilidad del Supervisor, quien 
realiza las verificaciones correspondientes en campo y demás actividades realizadas por el contratista. 
Observaciones o Aclaraciones: 
El supervisor constató que lo aquí relacionado está de acuerdo con las especificaciones, características y 
condiciones estipuladas en el contrato y registradas en los informes de gestión por parte del contratista, y 
este informe hace parte del INFORME No.001 por ta cual se autoriza el pago. ESTE INFORME SERA 
PUBLICADO EN EL SECOP JUNTO CON SUS SOPORTES. 

8. DOCUMENTOS ADJUNTOS: 
- Informe de Actividades 
- Documentación soporte de la ejecución del contrato. 
- ANEXAR productos de los contratos o entregables 

Correo electrónico: secretariadeolanearionesativasur-bovaca.gov,co 
Atención a la Ciudadanía: 3125157120 
www.sativasur-boyaca.gav.co  - Código Postal 150801 
Palacio Municipal Carrera 2 No. 3-04 
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Contratista 

CARLOS ALIRIO AMAYA LEON 
C.C. 9.529.504 

G IRIA CUEVAS 
Secretario de PI neación y Obras Públicas 

 

Correo electrónico: secretariadeplaneacion@sativasur-boyaca.gov.co  
Atención a la Ciudadanía: 3125157120 
www.sativasur-boyaca.gov.co  - Código Postal 150801 
Palacio Municipal Carrera 2 No, 3-04 1 
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CARLOS ALIRIO AMAYA LEON 

CIUDADELA COMFABOY BLOQUE UNO APTO UNO TUNJA BOYACA 

TELEFONO N° 3214646242 

INFORME FINAL DEL CONTRATO N° MC-MSS-007- 

2024 

"CONTRATAR INCENTIVOS Y REFRIGERIOS 
COMO APOYO A LAS ACTIVIDADES EN 

CONMEMORACIÓN Y RECONOCIMIENTO A LAS 
MUJERES DEL MUNICIPIO DE SATIVASUR - 

BOYACÁ" 

MUNICIPIO DE SATIVASUR 

MARZO 2024 



CARLOS ALIRIO AMAYA LEON 
CIUDADELA COMFABOY BLOQUE UNO APTO UNO TUNJA BOYACA 

TELEFONO N° 3214646242 

INFORME FINAL DEL CONTRATO N° MC-MSS-007- 2024 

PERIODE DEL INFORME: 06 de Marzo al 13 de Marzo 2024 

FECHA DE ELABORACIÓN: 14-03-2024 

1 CONDICIONES CONTRACTUALES 

DATOS DEL MUNICIPIO 

EL CONTRATANTE MUNICIPIO DE SATIVASUR BOYACA 

NIT 800099441-2 

REPRESENTANTE LEGAL MARCO AURELIO LÓPEZ GÓMEZ 

IDENTIFIACION CC. 13.507.592 de Cúcuta 

DATOS DEL CONTRATISTA 

NOMBRE DEL CONTRATISTA CARLOS ALIRIO AMAYA LEON 

NIT 

REPRESENTANTE LEGAL CARLOS ALIRIO AMAYA LEON 

IDENTIFICACIÓN 9.529.504 

DIRECCION DE RESIDENCIA TUNDA-BOYACA 

NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO ING. JUAN PABLO GAVIRIA CUEVAS 

CARGO DEL SUPERVISOR SECRETARIO DE PLANEACION Y 0.P 

OBJETO DEL CONTRATO 

"CONTRATAR 	INCENTIVOS 	Y 
REFRIGERIOS COMO APOYO A LAS 
ACTIVIDADES EN CONMEMORACIÓN Y 
RECONOCIMIENTO A LAS MUJERES DEL 
MUNICIPIO DE SATIVASUR - BOYACÁ" 

VALOR DEL CONTRATO 

OCHO 	MILLONES 	QUINIENTOS 
SESENTA MIL PESOS M/CTE ($8.560. 

000.00). 	Incluyendo 	descuentos 	de 

ley. 

VALOR ADICION N° 01 
OCHOCIENTOS 	MIL 	PESOS 

($800.000.00) M/CTE 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 

NUEVE 	MILLONES 	TRESCIENTOS 
SESENTA 	MIL 	PESOS 
($9.360.000.00)M/CTE 



CARLOS ALIRIO AMAYA LEON 
CIUDADELA COMFABOY BLOQUE UNO APTO UNO TUNJA BOYACA 

TELEFONO N° 3214646242 

TERMINO DE EJECUCION 
(3) DIAS 

AMPLIACION TIEMPO DE EJECUCION 
(4) DIAS 

 

TOTAL TIEMPO DE EJECUCUION 
(07)DIAS 

 

FECHA DE INICIACION 06 DE MARZO 2024 

FECHA DE TERMINACION 13 DE MARZO DE 2024 

ACTIVIDADES ESPECÍFICAS DEL CONTRATO: (EL CONTRATO SE CUMPLIO 
ACABALIDAD COMO LO DEMUESTRA EL ACTA DE ENTRADA DE ALMACEN) 

ASI: 
ITEM DESCRIPCION CANT. 

1 

PORCION 	DE 	LECHONA 	DE 	250 GR 	DEBIDAMENTE 

SERVIDA EN CAJA INDIVIDUAL BIODEGRADABLE CON 

AREPA Y PORCION DE CUERO. 
400 

2 CELEBRACIÓN EUCARISTICA 1 

3 

GRUPO MUSICAL EL SHOW MUSICAL DEBE INCLUIR MINIMO 4 

ARTISTAS EN EL ESCENARIO, EL GRUPO MUSICAL DEBERA 

INCLUIR SU RESPECTIVO SONIDO 

1 

4 
ROSAS DE DIFERENTES COLORES ENTRE ROJO, AMARILLO, CON 

TALLO CIRCULAR VERDE, LAS ROSAS DEBEN ESTAR FRESCAS 
400 

5 

POCILLO ARTESANAL EN CERAMICA VIDRIADA PINTADO A 

MANO 	CON 	DIMENCIONES: 	ALTO 	MINIMO: 	5.5.CM, 

DIAMETRO MINIMO DE LA BOCA 5.5 CM 

500 

6 
JUGOS 	DE 	CAJA 	DE 	DIFERENTES 	SABORES 	MARCAS 

RECONOCIDAS CON SU RESPECTIVO PITILLO. 
400 

COMO SE DE3MUESTRA EN EL SIGUIENTE ALBUM FOTOGRAFICO 

1. PORCION DE LECHONA DE 250 GR DEBIDAMENTE SERVIDA EN CAJA INDIVIDUAL 

BIODEGRADABLE CON AREPA Y PORCION DE CUERO. 



CARLOS ALIRIO AMAYA LEON 

CIUDADELA COMFABOY BLOQUE UNO APTO UNO TUNJA BOYACA 

TELEFONO N* 3214646242 



CARLOS ALIRIO AMAYA LEON 

CIUDADELA COMFABOY BLOQUE UNO APTO UNO TUNA BOYACA 

TELEFONO N* 3214646242 



CARLOS ALIRIO AMAYA LEON 
CIUDADELA COMFABOY BLOQUE UNO APTO UNO TUNJA BOYACA 

TELEFONO N° 3214646242 



CARLOS ALIRIO AMAYA LEON 

CIUDADELA COMFABOY BLOQUE UNO APTO UNO TUNJA BOYACA 

TELEFONO N° 3214646242 

2. CELEBRACIÓN EUCARÍSTICA 

  

    



CARLOS ALIRIO AMAYA LEON 

CIUDADELA COMFABOY BLOQUE UNO APTO UNO TUNJA BOYACA 

TELEFONO N° 3214646242 



CARLOS ALIRIO AMAYA LEON 

CIUDADELA COMFABOY BLOQUE UNO APTO UNO TUNA BOYACA 

TELEFONO N° 3214646242 



CARLOS ALIRIO AMAYA LEON 

CIUDADELA COMFABOY BLOQUE UNO APTO UNO TUNA BOYACA 

TELEFONO N° 3214646242 

3. GRUPO MUSICAL EL SHOW MUSICAL DEBE INCLUIR MINIMO 4 
ARTISTAS EN EL ESCENARIO, EL GRUPO MUSICAL DEBERA INCLUIR 
SU RESPECTIVO SONIDO 



CARLOS ALIRIO AMAYA LEON 

CIUDADELA COMFABOY BLOQUE UNO APTO UNO TUNJA BOYACA 

TELEFONO N° 3214646242 



CARLOS ALIRIO AMAYA LEON 

CIUDADELA COMFABOY BLOQUE UNO APTO UNO TUNJA BOYACA 
TELEFONO N° 3214646242 



CARLOS ALIRIO AMAYA LEON 

CIUDADELA COMFABOY BLOQUE UNO APTO UNO TUNJA BOYACA 

TELEFONO N° 3214646242 

4. ROSAS DE DIFERENTES COLORES ENTRE ROJO, AMARILLO, CON 
TALLO CIRCULAR VERDE, LAS ROSAS DEBEN ESTAR FRESCAS 



CARLOS ALIRIO AMAYA LEON 

CIUDADELA COMFABOY BLOQUE UNO APTO UNO TUNA BOYACA 

TELEFONO N° 3214646242 



CARLOS ALIRIO AMAYA LEON 

CIUDADELA COMFABOY BLOQUE UNO APTO UNO TUNJA BOYACA 

TELEFONO N.  3214646242 



CARLOS ALIRIO AMAYA LEON 

CIUDADELA COMFABOY BLOQUE UNO APTO UNO TUNJA BOYACA 

TELEFONO N° 3214646242 



CARLOS ALIRIO AMAYA LEON 

CIUDADELA COMFABOY BLOQUE UNO APTO UNO TUNJA BOYACA 

TELEFONO N° 3214646242 



CARLOS ALIRIO AMAYA LEON 

CIUDADELA COMFABOY BLOQUE UNO APTO UNO TUNJA BOYACA 

TELEFONO N" 3214646242 

5. POCILLO ARTESANAL EN CERAMICA VIDRIADA PINTADO A MANO 
CON DIMENCIONES: ALTO MINIMO: 5.5.CM, DIAMETRO MINIMO DE LA 
BOCA 5.5 CM 



CARLOS ALIRIO AMAYA LEON 

CIUDADELA COMFABOY BLOQUE UNO APTO UNO TUNA BOYACA 

TELEFONO N' 3214646242 



CARLOS ALIRIO AMAYA LEON 

CIUDADELA COMFABOY BLOQUE UNO APTO UNO TUNJA BOYACA 

TELEFONO N° 3214646242 



CARLOS ALIRIO AMAYA LEON 

CIUDADELA COMFABOY BLOQUE UNO APTO UNO TUNJA BOYACA 

TELEFONO N' 3214646242 



CARLOS ALIRIO AMAYA LEON 

CIUDADELA COMFABOY BLOQUE UNO APTO UNO TUNA BOYACA 

TELEFONO N° 3214646242 

6. JUGOS DE CAJA DE DIFERENTES SABORES MARCAS RECONOCIDAS 
CON SU RESPECTIVO PITILLO. 



CARLOS ALIRIO AMAYA LEO 	_ 
CC. 9.529.504 de Sogamoso 

CONTRATISTA 

Cordialmente, 

EACION-Y OBRAS P.  
PERVISOR 

CARLOS ALIRIO AMAYA LEON 

CIUDADELA COMFABOY BLOQUE UNO APTO UNO TUNJA BOYACA 

TELEFONO N° 3214646242 

quedo atento a cualquier duda para aclararla, así se le ha dado cumplimiento al 
objeto del contrato. 
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ZZIVA.S. 	1"‘ 
TIPO DE DOCUMENTO: Página 1 de 1 

ACTA DE RECIBIDO DEL SUMINISTRO DE INCENTIVOS Y REFRIGERIOS COMO APOYO A LAS ACTIVIDADES EN 
CONMEMORACION Y RECONOCIMIENTO A LAS MUJERES DEL MUNICIPIO DE SATIVASUR BOYACA. SEGÚN 

CONTRATO MC-MSS.007 DE FECHA 01 DE MARZO DE 2024. 

En las instalaciones de la Alcaldia Municipal a los ocho (08) días del mes de marzo del año dos mil veinticuatro (2024), el señor 
CARLOS ALIRIO AMAYA LEON, identificado con la cedula de ciudadania No. 9.529.504 expedida en Sogamoso, en calidad de 
CONTRATISTA le hace entrega a LELIS NOVA GUERRERO, quien se desempeña como Auxiliar Administrativo en la Alcaldía 
Municipal de Sativasur, el siguiente suministro correspondiente a incentivos y refrigerios como apoyo a las actividades en 
conmemoración y reconocimiento a las mujeres del municipio de Sativasur Boyacá. 

ITEM DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD 
001 Porción de lechona de 250 gramos debidamente servida en caja individual, 

biodegradable con arepa y porción de cuero 
Unidad 400 

002 Celebración Eucarística Unidad 01 

003 Grupo musical incluido sonido Unidad 01 

004 Rosas naturales colores surtido Unidad 400 

005 Pocillo artesanal en cerámica, vidriada pintado a mano, con dimensiones alto 
minimo 5.5 cm, diámetro de la boca 5.5 cm 

Unidad 500 

006 Jugo de caja sabores surtidos Unidad 400 

En constancia se firma por quienes intervienen. 

Entrega 
	

Recibe 

  

 

ibe—/"....r.• ••• •—• 

 

ALIRIO AMAYA LEON v 	 LELIS NOVA GUERRERO 
Contratista 
	 Auxiliar Administrativo 

Correo electrónico:tesoreria@sativasur-boyaca.gov.co  

Atención a la Ciudadanía: 3125157120 

www.sativasur-boyaca.gov.co  - Código Postal 150801 

Palacio Municipal Carrera 2 No. 3-04 mita 
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C135NTA DE COBRO DE PERSONA NATURAL 
Ni: CBLIGADA A FACTURAR 

(Artículo 616-2 del Estatuto Tributario; literal c) üel D.R. 100112007, Y 3 DEL D.R.522103) 

Sativasur, 14 de Marzo dÉ.,Y2024, 

CUENTA DE COBRO No. 01 

MUNICIPIO LE SATIVASUR 
NIT. 800099441-2 

DEBE A: 

CARLOS ALIRIO AMAYA LEON 
C.C. 9.52(1.504 

LA SUMA DE  	 $ 9.360.000,00 

SON: NUEVE MILLONES TRESCIENTOS SESENTA MIL PESOS ($9.360. 000.00) 
M/CTE 

POR CONCEPTO DE: Pago Acta fila No. 01 del Contrato de Prestación de Servicios 
No. MC-MSS-007-2024 del periodo comprendido entre el 6 de Marzo de 2024 al 13 de 
Marzo de 2024. 

OBJETO DEL CONTRATO: "CONTRATAR INCENTIVOS Y REFRIGERIOS COMO 
APOYO A LAS ACTIVIDADES EN CONMEMORACIÓN Y RECONOCIMIENTO A LAS 
MUJERES DEL MUNICIPIO DE SATIVASUR - BOYACÁ" 

Nota: Anexo certificación para efectos de retención en la fuente, según artículo 383 del estatuto tributario.  

Cuenta de Ahorro No. 4-150-33-03573-5 Banco AGRARIO DE COLOMBIA 

Atentamente, 

- „-- 
S ALIRIO AYA LEOÍG  

C.C. No.9.529.504 de So-amoso 
Contratista 



Banco Agrario de Colombia 
El Banco que hace crecer el campo 

Nit : 800.037.800-8 

CERTIFICACION 

El Banco Agrario de Colombia, certifica que: AMAYA LEON CARLOS ALIRIO, 
identificado(a) con CEE ULA UE CIUDADANIA No. 9529504, se encuentra 
vinculado(a) con nuestra entidad en el produ'_.t) de: AHO - CUENTAS AHORROS, 
número 4-150-33-03573-5, con una antigüedad de SIETE ( 7) año(s). 

Se expide en TUNJA, a los diez y seis (16) días del mes de enero de 2024, con 
destino a: A QUIEN INTERESE 



Administración Central de Sativasur 

SECRETARi'. DE PLANEACIÓN Y :aAs PÚBLICAS 

MODELO INTEGRADO DE PLANEACIÓN Y GESTIÓN 

TIPO DE DOCUMENTO: CERTIFICACIÓN Página 1 de 1 

FECHA: D8-02-2021 

Versión: 03 

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO DE MÍNIMA CUANTÍA No. MC-MSS-007-2024 DE FECHA 01 DE 
MARZO DE 2024 

CERTIFICA QUE: 

1) CARLOS ALIRIO AMAYA LEON, identificado con cédula de ciudadanía No. 9.529.504 cumplió a 
cabalidad con el objeto del contrato de mínima cuantía No. MC-MSS-007-2024 del 01 de marzo 2024. 
cuyo objeto es: "CONTRATAR INCENTIVOS Y REFRI(,ERIOS COMO APOYO A LAS ACTIVIDADES EN 
CONMEMORACIÓN Y RECONOCIMIENTO A LAS MUJERES DEL MUNICIPIO DE SATIVASUR BOYACÁ" 

2) Que dicho contratista cumplió con el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensión y 
Riegos Laborales, en los términos previstos en las Leyer. 100 de 1993, 789 de 2002, 828 de 2003, 797 de 
2003, por el Decreto 1703 de 2002, el artículo 244 de la Ley 1955 de 2019 y las demás normas 
concordantes y complementarias, en el mes de febrero de 2024 sobre la materia de la siguiente manera: 

FEBREk-2023 

CONCEPTO VALOR —I 
Salud (FAMISANAR) $ 163.800 
Pensión (COLPENSIONES) $209.700 
ARL (POSITIVA) $ 	6.900 
CAJA COMPENSACION FAMILIAR (CClvIF'‘130Y) $ 26.300 
Total $ 406.700 

3) Así mismo, se deja constancia que verificada la Administradora de Recursos del Sistema General de 
Seguridad Social en Salud (Adres), el contratista se encuentra en: Estado: ACTIVO; Afiliado al Régimen: 
CONTRIBUTIVO y es COTIZANTE al Sistema. 

4) Que, de acuerdo con la cuenta de cobro y/o factura adjunta, el valor del servicio es el siguiente: 

CONCEPTO VALOR 
VALOR A CANCELAR $ 9.360.000,00 

Viáticos $ 0 
Total $ 9.360.000,00 

Por concepto servicios prestados un valor total de NUEVE MILLONES TRECIENTOS SESENTA MIL PESOS 
($9.360.000,00) M/CTE. 

Expedida, en Sativasur a los CATORCE (14) días del mes c Marzo de dos mil veinticuatro (2024) 

• • a 	 4 Y 	 irray 

Secrét ario de Planeación 
S pervisor del Contrato 

:arreo electrónico: secretariadaplaneacion@sativasur-boyaca.gov.co  
tención a la Ciudadanía: 3125157120 

puww.sativasur-boyaca.gov.co  - Código Postal 150801 
alacio Municipal Carrera 2 No. 3-04 rrim I madolo intagradea 

de planeación 



DECLARACIÓN JURAMENTADA PARA EFFCTIV TRIBUTARIOS - LEY 1819 DE 2016 

(Sistema de deterrnifaciOn del Im:Akesto Sobre la Renta de fas Personas Naturales) 

Sativasur, 14 de MARZO de 2024 

Doctor: 
LILIANA MONTAÑEZ ESPITIA 
Secretario de Hacienda 
Sativasur 

Yo, CARLOS ALIRIO AMAYA LEON mayor de edad, identificado con cedula de 
ciudadanía N 9.529.504 expedida en la ciudad Sogamoso, CERTIFICO bajo 
gravedad de juramento: 

1. Que actualmente NC CUMPLO con los requisitos establecidos para estar 
obligado a declarar renta. 

2. Que califico en la categoría Ingresos laborales establecida en el artículo 383 
del Estatuto Tributario Nacional por lo tanto t a retención en la fuente aplicable a 
los pagos gravables efectuados por las personas naturales o jurídicas y de 
acuerdo a lo establecido para pagos o abonos en cuenta por concepto de 
ingresos por honorarios y por compensación por servicios personales obtenidos 
por las personas que informen que no han contratado o vinculado dos (2) o más 
trabajadores asociados a la actividad la base para su retención. 

3. Que mis ingresos mensuales corresponden únicamente por concepto de 
honorarios por la ejecución de: Contrato N° MC-MSS-007-2024 suscrito con la 
Alcaldía Municipal de Sativasur. 

4. Que de conformidad con lo estipulado en los Decretos 2271/2009 y 129/2010, 
certifico que los documentos soportes del pbp obligatorio al Sistema General de 
Seguridad Social (Salud, pensión y Riesgos), mes de FEBRERO de 2024, 
corresponde a los ingresos provenientes del Contrato N° MC-MSS-007-2024, 
suscrito con la Alcaldía i''qinicipai de Sativasur. 

5. Que no desarrolle ninguna de las actividades como comerciales, industriales y 
demás señaladas en el artículo 340 del Estatuto Tributario. 

Atentamente, 

Firma: 	 1/4_  

Nombre: CARLOS ALIRIO AMAYA LEON` 
Documento de identifica.oión: 9.529.504 
Correo electrónico: carIc3amayaieon20@gmail.com  
Teléfono: 3214646242 



-a  

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES 

Artículo 50 de la ley 789 de 2002 y el Articulo 23 de la iey 1150 de 2007 

CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE AHLIACIÓN Y PAGOS DE APORTES 

AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES 

Yo. CARLOS ALIRIO AMAYA LEÓN, identificado con cedula de ciudadanía No. 

9.529.504 de Sogamoso, en calidad de contratista del CONTRATO No. MC-MSS-
0007-2024, cuyo objeto es: "CONTRATAR INCENTIVOS Y REFRIGERIOS COMO APOYO A LAS 
ACTIVIDADES EN CONMEMORACIÓN Y RECONOCIMIENTO A LAS MUJERES DEL MUNICIPIO DE 
SATIVASUR - BOYACÁ" Celebrado con el Municipio de Sativasur. He realizado el pago 
de aportes correspondientes al sistema de seguridad social exigidos por la ley y 
me encuentro al día y a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos 

aportes. 

E 	MES 
I 
L 

No. 
PLANILLA 

FECHA DE 
PAGO 

VALOR PAGO 
A SALUD 

VALOR PAGO 
A PENSIONES 

VALOR 
PAGO ARL 

1 FEBRERO 
L 

4542815225 13 DE MARZO 
2024 

$163.800 $209.700 $6.900 

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el Artículo 50 de la ley 789 de 2002 

y el Articulo 23 de la ley 1 I50 de 2007. 

Dada en Sativasur, a los 14 días mes de Marzo de 2024. 

CARLOS ALIRIO AMAYA LEON 
CC No. 9.529.504 

Contratista 

Nota. Anexo Planilla y Recibo de Pago 



2 1 9 
y 2m2 

1211' 
k 

9I 

8 

Id  

8 

1-  I 

jg 

O 

qq
C  

1811 821i• 

51  

W1 

18 g 

9 

r 

8 

8 
- P 

8 

83 

1. r, 

TICO 

IVA 

li 

1 

9 
8 

1 
1 

o 

-2,----111 	 

IVA 



HUESA: EFECTIVO LIBA. 
N11.030.131.993,1 

-Calle 96 Nó. 12-55 Cuota 

ORDEN DE SERVICIO 

No OS: 9477442925 

Cajero; 

Cliente beneficiario, 
110263 PILA RECAUDO 

Fecha: 
	

13/83/2024 13:10:30 

P5 Recaudador. 
n1756 CENTRO PLAZA DE ODLIVAR 

OV: 661553 

JEPAMORD 

Cantidad cupones: 

Identificacion: 

nnobre: 
Ap.11ido 1: 
Apellido 2: 
TIPO DOCUMENTO: 
TELEFONO: 
Codigo Planilla: 
Periodo Pago: 
Valor Conision: 
Valor loa Conision: 
Referencia 
9529504 

Valor recibido: 
Farsa de pago: 

1 

9529504 

CARLOS ALIRIO .  
414114 
_LEN 

CEOULA DE CIUDADAIIA 
3214646 42 
4542015 25 

2024/12 
O 

Valor
O  

6406.700,00 

E 
6406.700 

TIVO 
00 

FEC 

Aplica condiciones particulares coe 11 
cliente beneficiario 

Conserve este recibo, es el unico 
soporte oalido par? atender cualquier 

reclanacion. 
Con la solicitud y aceptacion de rF 

parte, de la prestacion de este 
servicio, entiendase que nanifiesto 
uerbalnente ni autorizacion para el 

tratanlento de los datos personales que 
uoluntarianente he entregada a Efectivo 
!Az, Estos datos pueden ser .utilizade,3 

unicay excidzivalente para id 
prestacion del servicio convenido, 
Linea de servicio al cliente: fa 

6510101 
servicioalclientelfecty.como 

uumfecty.con.co  



, II, 
modeló Integrada 
de planeación 

„y. 	y,„.d. noirn ieW 

MODELO INTEGRADO DE PLANEACIÓN Y GESTION - MIPG 

ACTA DE LOUIDAPON 
FECIVTIEITTEILTI 	 14 DE MARLO DE 2024 

SUMINISTRO_X_ CONSULTOR1A 	ARRIENDAMIENTO 	OBRA 	COMPRAVENTA 	PS 
mc.uss_007.2eRFECHA 01 DE 

0E2024 

OBJETO 
'CONTRATAR INCENTIVOS Y REFRIGERIOS COMO APOYO A LAS ACTIVIDADES EN CONMEMORACIÓN Y 

RECONOCIMIENTO A LAS MUJERES DEL MUMCIPIO DE SATIVASUR - BOYACA' 

CONTRATISTA 
NIT c c 9 629,  504 

arrezvEuroR VO SUPERVISOR 5111Z CRY1115 CC 1 04.4 659 7Z".1 

VALOR DEL CONTRATO S e 560 020 00 
ADICIONAL N' 01 VALOR 	 S 800 000 CO 

ADICIONAL N' VALOR 	 S 000 

VALOR TOTAL CON ADICIONES S 936000000 

PLAZO INICIAL TRES (03)DIS 

PRORROGA N' 01 'rearmo CUATRO (04)DIAS 	 De Fecha 0040108) de Marzo 

PRORROGO N' Tkesripo 	 De Fecha 

PLAZO TOTAL SIETE (07) MAS 

FEO-1A DE INID4C.C.,'N 06 DE MARZO DE 2024 

ACTA DE SUSPEUSION N' De Fecha 

ACTA DE REINICIACION N' De Fecha 

FECHA DE RECIBO FINAL 13 de Marzo DE 2024 

FECHA DE TERMINACION REAL 13 DE MARZO DE 2024 

PERIODO REPORTADO MARZO 

RaPP N' CCP No 2024000076 - 90 	 RP No 139-157 

En les clones de la Secreten, & plenetrdon se reuNeton 
CUEVAS Interventor / Supervisa y ei señor CARLOS 

Se conMalo que lo eyaculado esta de ~roo con las espeaftcatones 

s~nlervenIcne px tent ei sesada supeonsotAntervente 

europio con sus aportes al regreso de Segundad Soda' en 

FEBRERO de 2024 de contarrrided con la nornmavdad egenle 

CONTROL ANTICIPOS 

.;i4or A roJop) 

Sanarlo 15 Amotizadones 
Sado Pa knalleal 

MARCO AURELIO LOPEZ GOMA el encepado 
ALIRIO AMAYA LEON cetno representante legal 

caractenseras y condonnes esIssulerles 

reabe saustectonernente y aworce ei pago 

Salud Pensron. Riesgos polesiondes y ParMscees 

de contratada,  u ordenedar del gesto, 
o conlrelnla cono lo de suscribe la presente 

en el confió° a somero° regstedas en los 

conato leona la pesente acta 'pe rrente certifica 

de acuerdo ala planea N' 1542815225 correspondiente 

JUAN PABLO GAVIRIA 
acta 

~nes de 

que el CONTRATISTA 

al ares de 

S 000 

S 000 

5 000 

BALANCE DE PAGO 

CONCEPTO DEBE HABER 

Valor 00 cc« rat) S a 560 030 

/Jalar aboonal N' 01 $ 800 CO) 

phmOrleacero Allapo S 0 

,Valor a pagar Ola presenl 2C/3 S 9 360 OOP 

kfati TM asas pagadas $ 0 

Saldo sin ejecutar $ 0 
'Vale< a Reonteger si Munespo S O 

&unas Iguales S 9 360 003 $ 9 360 003 

Rendimientos Financieros 

Re,tegYº ala Cuenta Bancaria No 	 del Banco de 

S0 

Las rant:Was y i,Xores consgnatlos ella presente asa, as tomo lw Infamas y 1063030 que lo soportan son responsa:edad exdusva del contraasta e inter, K:.„,  '..4.1:,..; 

El paga de la presente acta se mallará con base en el pompo de dontlablided y reeponseDiliclad con que el Interventor y el etelralISM reseitan 180 meddenus en campo 
ingresa almwen refina SI SininiStroS =Omento de sclarIchdes y las revisonas etectualas a los informes por parte del Inlerventer y/c, Supervisa 

Que :as poluas de curnsernienlo orad:aciones bocales y edad del sarao:ro No 60047-1~71805 de la Aseguradora solidana tela ultima cuando apegue) fueron 

Spot:acas por el municeso modele Resaluda; No 023-024 &faena 06 de mazo y 0/3 de marzo de 2024 Mena app&adon), con los sgulentes amparos 

AMPAROS VIS DESDE VIG HASTA OIR ASEGURADO 
CUMPLIMIENTO 0143312024 1503/2024 $936 000 co 
CALIDAD DEL SERVICIO 01/0312024 1503/2024 $936 000. do 

CLAUSULAS PRIMERA - PAZ Y SALVO O contratista te <federo a paz y salvo por todo t'Acoplo dense& del Contrato No MC-MSS-007-2024 SEGUNDA - 
INLANWESTACtóN les parles merefiesten sbremente que hen poco:Ido ele lectura total y code:lose del presente documento por lo qua en con 'arene se 	n a kdo O 

codenacb y mardeslado Pata constancsa laman los csie en ella Interveveron 

OBSERVACIONES O ACLARACIONES 

	

1,searselirárjel 00le6O de a .  ,  ' 	‘ -.. 	se firma el acta por los que en ella inIfirelnieran 

411 ., 	1  

-.910,!&., ----,: .. .7... 

'' 	.,4,: RVENT4 ' va) - , - ::  .i041111111WAII~ 
CARLOS ALIRIO AMAYA LEON 
CONTRATISTA 

GASTO 

, 

4. 

• • y' CON RATA • o U ORDENADOR 



VALOR  

9,3001)00 

LAO 

OLIO 

9,360,000 

0.00 

0.00 

9,360,000 

47,000 

1140 

328,000 

94.000 

374000 

8,515,120 

IN** a Pagar 

COMPROBANTE DE EGRESO Noe 	
105  

L  
Fech a 	I 20103/2024 

SECRETARIA DE HACIENDA MUNICIPAL 

MUNICIPIO DE SATIVASUR 

Nn 800.099.441-2 

CANCELADO k 

C.C. O NIT No. 

CARLOS ALIRIO AMAYA LEÓN 

9529.504 DE SOGAMOSO 

 

   

CONCEPTO 

ACTA LIQUIDACI&N CONTRATO DE SUMINISTRO MC-MSS-007-2024 CONTRATAR INCENTIVOS Y REFRIGERIOS COMO APOYO A 
LAS ACTIVIDADES EN CONMEMORACIÓN Y RECONOCIMIENTO A LAS MUJERES DEL MUNICIPIO DE SATIVASUR-BOYACA 

SUB TOTAL 

IVA 

ajuste al Peso 

TOTAL 

BANAGRARIO 	 . Deducciones 

NOTA DEBITO 	 IVA 

415073012782 	 ICA 

Tasa Bomberil 

REGISTRO PRESUPUESTAL 139-157 	 Ret. Fuente 

Seguridad Ciudadana 

PROCULTURA _ 
1PRO ADULTO MAYOR 

LILIANA MONTANEZ ESPITIA 

RECO 

C.C. 

CTA Ne 

Imputacton 

Presupuestal 

ORDENADOR 

dAUFELIO 

1.: 11 
- 

•., 

" 	' 
- 

,.. ,,,:..„ 

ttnv. ” 

.-- 
- 
; 
 -- 

, 

Administración Central de Sativasur 

4Wi 

SECRETARIA DE HACIENDA FECHA: 08-02-2021 

MODELO INTEGRADO DE PLANEACIÓN Y GESTIÓN Versión: 03 

TIPO DE DOCUMENTO: EGRESO Página 1 de 1 

Correo electrónico: tesoreria@sativasur-boyaca.gov.co  

Atención a la Ciudadanía: 31251 57120 

www.sativasur-boyaca.gov.co  - Código Postal 150801 

Palacio Municipal Carrera 2 No. 3-04 

 

modelo integrado 
de planeación 
y gestión 
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