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PERIODO REPORTE DEL_01/05/2025 AL _ 30/05/2025 _ CONTRATO/ [elP[=T2[0[2]E 310 oroen:  asehe iaiposs Registro Presupuestal N° 2025000633
(DD-MM-AA) (DD-MM-AA) (DD- MM-AA)
FECHA INICIACION: _14/02/2025 FECHA TERMINACION: _13/07/2025 VALOR HONORARIOS MENSUAL (§) *_3.859.254 VALOR TRANSPORTE (Si aplica) (5) INFORME No.* 4 DE_ 6
(DD-MM-AA) (DD-MM-AA)
*Incluye adicion y prorroga
N° FICHA SGI-

ALMERA N/A

CONTRATISTA: __ ANDRES FELIPE MURCIA SANCHEZ SUPERVISOR: MONICA ALEJANDRA GONZALEZ CANO

OBJETO: PRESENTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LA E.}ECUCIC:)N DE LAS ACTIVIDADES ESTABLECIDAS EN LOS PROCEDIMIENTOS QUE HACEN PARTE DEL PROCESO
GESTION JURIDICA DE LA SECRETARIA GENERAL Y JURIDICA DE LA CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE BOYACA

1. VERIFICACION ACTIVIDADES PACTADAS (Consultar MGC-02 Manual de Supervision e Interventoria, especialmente numeral 5.3 y siguientes):

REPORTE DEL CONTRATISTA REPORTE DEL SUPERVISOR

Em- -

VERIFICACION
EJECUCION DE IN
T —— ACTIVIDADES Y/O PRODUCTOS ALCANZADOS |  ACTIVIDADES e el )
EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES (CUMPLE)
T P N NA
Mi@lE)] @
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e e I LS

Reportes de seguimiento y control de las comunicaciones de entrada y salida
Subdireccion No. en Excel del afo 2025
Devoluciones Ruta:
SUB. 0 https://drive.google.com/drive/folders/1eLok3G0OPelQPihJnpf1Ft_j-
ECOSISTEMAS. MVCSXsEj
SUB. PLANEACION. 0
SEC. GENERAL Y 0 SE ADJUNTA CD CON EVIDENCIAS
JURIDICA
SUB. 0
De acuerdo con lo concertado, entre el Contratista y el | | ADMINISTRATIVA Y
2 supervisor, apoyar con el seguimiento de las || FINANCIERA. "
devoluciones de las comunicaciones de entrada y | | SUB. DE RECUROS 0
salida cuando se direccionan a las diferentes oficinas NATURALES.
TERRITORIALES 0
TOTAL 0
Se apoyo en la verificacion de 0 devoluciones
que corresponden a Comunicaciones Oficiales
de entrada para el mes de marzo de 2025:
De acuerdo con lo concertado, entre el contratista y Segun_ e'. IR0 ay ol ; !TEM 432 Wn
supervisor apoyar en el seguimiento y control y SRILINERGIO S oﬂc!ales pecihidas por, Liven X
3 | organizacion correo institigional: | BlESIONEn.  oumado@oopoboyaemennco, oW No se requirié esta actividad para este periodo
ousuano@ orpoboyaca.gov.co, asegurando que gl responsabllldad de cada dependencia, por, lo tanto, | N T :
S5 ancushtd al da para-<if debida radicacion. | | nfigoigastidad. f@@%u??;amqauceﬂga Ut Bt o b MR oy e B Kte Tl oty MRUGE i
! vigencia e contr; vigenpia d¢l ¢~ frato ligentia dgi o=t
zaefoondic | eoehoond o

& (TR
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De acuerdo con lo concertado, entre el contratista y
supervisor apoyar con el monitoreo en el modulo de
radicacion de impresion, escaneo, registro, y entrega de
comunicaciones oficiales tanto de ventanilla Gnica como
de correo electronico, generando informes mensuales
en aras de evitar represamientos.

Se apoyd en la organizacion por numero de
consecutivo y se entregaron 1.087 Comunicaciones
Oficiales de Entrada a cada asistencial
correspondiente.

Se apoyo con la organizacion, elaboracion de tabla
donde se relaciona 597 datos para envio por correo
certificado de facturas.

Reportes de acuerdo con la bitacora del aplicativo almera modulo de
radicacion y reportes de impresion y escaneo cuando aplique en el Excel,
revisado y aprobados por el supervisor.

Ruta:
https://drive.google.com/drive/folders/1eLok3G0PelQPihJnpf1Ft_j-
MvCSXsEj

SE ADJUNTA CD CON EVIDENCIAS

De acuerdo con lo concertado, entre el contratista y
supervisor apoyar con la presentacion atencion a los
usuarios que compadecen la entidad- sede central en
los tramites que surte la entidad,

Se apoyd en la atencion y orientacion a los
diferentes usuarios con la realizacion de
respectivos tramites en la Sede central de la
Corporaciéon Auténoma de Corpoboyaca.

Llenar el Formato "FSC-03 usuarios o partes interesadas externas
atendidas”, revisado y aprobado por el supervisor

Ruta:
https://drive.google.com/drive/folders/1eLok3G0PelQPihJnpf1Ft_j-
MvCSXsEj

SE ADJUNTA CD CON EVIDENCIAS

De acuerdo con lo concertado entre el contratista y
supervisor realiza aplicacion de formato denominado
“FSC-02 ENCUENTAS DE SATISFACCION DEL
USUARIQ", a los usuarios de la sede central y las
territoriales generando informes mensuales.

Se aplicaron 29 encuestas de satisfaccion al
usuario formato FSC-02, correspondiente al
mes de mayo del 2025.

Llenar el formato "FSC-02 ENCUENTAS DE SATISFACCION DEL
USUARIQ", revisado y aprobado por el supervisor

Ruta:
https://drive.google.com/drive/folders/1elLok3G0OPelQPihJnpf1Ft_j-
MvCSXsEj

SE ADJUNTA CD CON EVIDENCIAS

De acuerdo con lo concertado, entre el contratista y
supervisor levantamientos de actas de reuniones
audiencias publicas.

Se hizo levantamiento de actas y reuniones y
reuniones de audiencia publica,

Trascripcion de la audiencia publica de
rendicion de cuentas del afio 2024

Levantar actas revisado y aprobado por parte del supervisor
Ruta:
https://drive.google.com/drive/folders/1eLok3G0PelQPihJnpf1Ft_j-
MvCSXsEj

* Transcriba en su totalidad, las definidas en los estudios previos.
** Esta casilla debe ser diligenciada por el supervisor, previa verificacion de los documentos 6 archivos magnéticos soporte del cumplimiento de la actividad
(1).Se cumplié en su totalidad la actividad definida




CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE BOYACA GESTION CONTRATACION

FORMATO DE REGISTRO

FGC-09 Pagina 5de 7

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE LA CALIDAD

Version 05 11/03/2020

Corpoboyaca

INFORME DE AVANCE Y SEGUIMIENTO DE ACTIVIDADES — PRESTACION DE SERVICIOS

(2).Se cumplio parcialmente la actividad definida y permite su cumplimiento total en los siguientes reportes
(3). Fue requerida la actividad, pero no se evidencié su realizacion en el periodo.
(4). No fue requerida para el periodo, luego no aplica reporte.

2. VERIFICACION DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL (Diligenciado por el Contratista y verificado por el supervisor):

40% APORTES
FECHA DE VALOR HONORARI
PERIODO DE
PAGO* HONORARIOS | O MENSUAL
PAGO (MES) (DD-MM-AA) MENSUAL (5) / (SMMLV) SALUD PENSION RIESGOS PROFESIONALES
($)
MAYO 10-06-2025 $3.859.254 $1.543.702 % 12.5 % 16 % 0.522
VALOR($) $193.000 VALOR($) $247.000 VALOR($) | $8.100
VALOR TOTAL APORTES($) | $448.100

Nota: Adjuntar copia de la planilla de pagos.
*Teniendo en cuenta que el contratista, cumplié durante el periodo de reporte con las actividades asignadas y las obligaciones contractuales, es procedente efectuar el pago correspondiente.

IR at B WAV » W R = }n&ti :Fll i & 3, i oo F 8
s - S——
e faoncinm AR parfinanchns j 20 S anonia
PROGRAMAGCION DE PAGOS: . .. HROGR AN NEPAGOS: PROGR.. HABN 1 ERAGOS:
ASIGNACION DE CODIGO DE FUENTE PARA PAGO ‘ TOTAL VALOR A
CODIGO FUENTE DIGITE EL NUMERO DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN FRF-01 PAGAR $ 19.296.270
Rl B | 5 | (X Valores programados)
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Bhiie o AP A L DE LA O SISTEMA INTEGRADO DE GESTIC LA CALIDAD
; i AN S ¥ ST.QN;PE;;:::- £l |7 [03Netsion 05 11/03/2020
Corpoboyaca
FREAETOE L e e S TNFORME DE AVANCE Y SEGUIMIENTO BE ACTIVIDADES — PRESTACION DE SERVICIOS
1.3.2.1.01 L e e - EO0S )
VALOR PROGRAMADO POR $19.296.270 $ $
CADA FUENTE
PROGRAMACION DE PAGOS No. (n) DE PAGOS (x): __4/6
SALDO INICIAL
DIGITE UNICAMENTE EL CODIGO FUENTE, DE ACUERDO A LA DISTRIBUCION PARA PAGO
MARQUE RELACIONADA EN EL CUADRO SUPERIOR (TOTALVALOR A | $19,296.270
CON UNA X PAGAR)?
EL PAGO PAGO N° A B g D E
APLICABLE ner ___[nserte
PARA ESTE 1.3.2.1.01 columnas TOTAL PAGO (%) SALDO ?,iz%UES DEL
INFORME e e T T e e e de ser (A+B+C+...)
necesario (E1-D)
1 2.186.911 $2.186.911 $17.109.359
2 3.859.254 $ 3.859.254 $13.250.105
3 3.859.254 $ 3.859.254 $9.390.851
X 4 3.859.254 $ 3.859.254 $5.531.597

X I
FIRMA CONTRATISTA

... Insertar filas de ser necesario

——

FIFMA SUPERVISOR




. 7 g GESTION CONTRATACION
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE BOYACA FORMATO DE REGISTRO

FGC-09 Pagina 7 de 7

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE LA CALIDAD - T op,
= ersion
Corpoboyaca

INFORME DE AVANCE Y SEGUIMIENTO DE ACTIVIDADES — PRESTACION DE SERVICIOS

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO (DD/MM/AAAA)

FECHA DE RADICACION EN GESTION CONTRATACION (DD/MM/AAAA)




Tunja — Boyaca, 13 de junio del afio 2025

CUENTA DE COBRO
LA CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE
BOYACA CORPOBOYACA
800.252.843-5

DEBE A

~ ANDRES
FELIPE MURCIA SANCHEZ
C.C. No. 1.049.636.567 de Tunja.

La suma de TRES MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL
DOSCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MCTE.($3.859.254) por concepto de
“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LA EJECUCION
DE LAS ACTIVIDADES ESTABLECIDAS EN LOS PROCEDIMIENTOS QUE HACEN
PARTE DEL PROCESO GESTION JURIDICA DE LA SECRETARIA GENERAL Y
JURIDICA DE LA CORPORACION AUTONQMA REGIONAL DE BOYACA." de
acuerdo con el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CPS 2025-310,
correspondiente al periodo comprendido entre el 01 al 30 de mayo del 2025.
Favor consignar a la cuenta bancaria No 25.800.029.816 de BancoColombia, cuenta de
ahorros.

orreo Electrdnico: felipemurciasanchez123@gmail.com
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ADMINISTRADORA
NOMBRE

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

No. COTIZANTES

| NUMERO AUTORIZACION |
1

INCAPACIDAD IRP
VALOR

~ [PAGO A OTROS RIESGOS
sa I

PLANILLA

RIDAD SOCIAL

| DATOSGENERALESDELAPLANILLA

5>

Bancoomeva

}

HINDEPENDIENTES

VALOR

samu]‘

$8.100

_smi00

TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA 1049649451 | n(iMERO PLANILLA 4604911342 TIPO DE PLANILLA
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL: ANDRES FELIPE MURCIA SANCHEZ | obEpiano COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD MES mayo ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO! TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA | hias DE MORA: 0
DIRECCION CENTRO  TELEFONO ITITIEL: | | g PAGO (aaaa/mm/dd 202506110  NUMERO AUTORI 52354416
| TIPO APORTANTE 02.INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE NDEPENDIENTE e o ; ERCALTORZA "
TIPO EMPRESA- PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de compuladores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
3 G ) TOTAL APORTES A PENSION ey, i £
ADMINISTRADORA & APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
. COTIZANTES c Ci ; $
cODIGO x NOMBRE el oulls H DIZAGON I\ EMPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION ! FSP | APORTES i MORA | VALOR PAGADO
2514 25-14 COLPENSIONES. = ¥ $ 247.000 50 == s0 $0 § 247.000 S0 $247.000
SUBTOTALES: TR 2 TITIE s 247.000 Csq $247.000
I TOTAL APORTES A SALUD SH i
INCAPACIDAD POR
S Ci G FAVOR
ADMINISTRADORA i ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SM.DO:_\ WO LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES  NUMERO NUMERO = VALOR T VALOR
CODIGO | NOMBRE AUTORIZACION | VALOR | AUTORIZACION | VALOR | PLANILLA VALOR | COTZACION ADRES | COTIZACION | ADRES | APORTES MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO |
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 __so ! ____s0 30 $ 193,000 30 so 50 5 193.000 sa $0 $ 193,000
SUBTOTALES: i g i F DTG . B PRI I 5 193,000 e $193.000
TOTAL APORTES AF o TR
SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
s sa100
$8.100

<
2 x
s 1O | SUBTIPO | SALARIO | s el %f luls 2 tpls é! | 5 5
|NOMBRES comzanre conzante mAsico saario 3151 £ 2 213 %2 25 B apMIN |l 1BC  EOTIZACION———— e T o b
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. . + + . —t— . 4 -+ —t — -3 i . . . 1 4 . s
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e 114-23.POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A LB ] X i W ; . | . _so =
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
k é IOVEDADES SEGU | PARAFISCALES
i PENSION . saip Y ARP I [ ecr T T'sena [icar
Laiticd | E ) W, !
| . sP INDIGADOR: | o)
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sa S0 so so0 so 50

$104964945 §8.100
2

TOTAL PAGADO: $ 448.100
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EFEGTIVD LI,
HIT: 30.131. 993-1"
ORDEN DE SERU’]ﬂIU '

N 05: 95333{15253 o W s
Clienter,. - 110263 PILA RECAUAD
fooa: * - IR 101

Pap: e - 905957
T e
Auellldul & HIRGIA
}? ellido 2: NN
IE[E I]I}I}UMEHW -ﬁﬂﬂlﬁ DE gzlllllﬂllmllﬂ
[‘ndlgu Pgaml»la*“ : 4604911342 -
Periodo Pago: 2025/05
Valor Conision: .- :

Valor [ua Conis g, e

Referencia: lﬂdﬂﬁdﬂﬁwaiur Sﬂdﬂ 100,00 -

Jdlica condiciones partlgulares conel °
clientebeneficiario -
, Conserve este recibo, es el unico
- Suporte valide para afender cualquier
- reclanacionee °
Para reclanaciones presente este %
. reciboze Jel. (1) 6510101, .
. seruigioalelieftedefecty.cof. co.e
- uuefecty.comco. - i



13/6/25, 16:30 Gmail - ecollect: 100000194 - Estampilla Pro-UPTC Confirmacion #1552132681 BANCOLOMBIA

M Gma” felipe murcia sanchez <felipemurciasanchez123@gmail.coni>

i e

écbllect: 100000194 - Estampilla Pro-UPTC Confirmacién #1552132681
BANCOLOMBIA

1 mensaje

ecollect <pagos@ecollect.co>
Para: felipemurciasanchez123@gmail.com
Cc: ingresos@uptc.edu.co, control.pagoestampillas@uptc.edu.co

Su transaccion fue APROBADA por la Entidad Financiera

Estamos enviando el comprobante de tu transaccion realizada en UPTC -
UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA DE
COLOMBIA NIT 8918003301

Resumen de la Transaccion
1049649451
100000194 - Estampilla Pro-UPTC
133503436 Descargar PDF aqui
15652132681
13/06/2025 04:21:59 p.m. o deat
BANCOLOMBIA
7726980 Descargar PDF aqui

$ 40,000.00

Detalle de la Transaccién:

100000194 - Estampilla Pro-UPTC 1 $ 40,000.00

La informacion aqui registrada es responsabilidad del usuario, ya que la estampilla es un
documento digital unico que no podra ser modificado, para garantizar su integridad. De
acuerdo a la Ordenanza 030 del 2005, el valor cancelado debe ser igual al 1% del valor total
del contrato en multiplos de mil. Cualquier inquietud escribir al correo
cartera.estampillas@uptc.edu.co.

Guarda el comprobante generado para futuras aclaraciones

i«;ecollect

Seguro parat! g

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=1a59d4 1fbc&view=pt&search=all&permthid=thread-f. 183485067249 1186668&simpl=msg-f: 18348506 72491186668

13 de junio de 2025, 16:26

mn



COMPROBANTE

NIT Medio de Pago No. Transaccién No. Autorizacion/CUS Fechay Hora
8918003301 BANCOLOMBIA 133503436 1552132681 13/06/2025
05521 :59-p.m.
Razén Social: UPTC - UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA
0
Usuario Pagador: 1049649451

10
Descripcién del Pago: 100000194 - Estampilla Pro-UPTC

Direccion IP: 103.212.83.58
Total Pagado $ 40,000.00
Descripcion Cantidad Valor Pagado Valor Servicio
100000194 - Estampilla Pro- 1 $40,000.00 COP$ 40,000.00

2 ecollect

o

) ook~




NIT Medio de Pago No. Transaccion No. Autorizacién/CUS Fechay Hora

8918003301 BANCOLOMBIA 133503436 1552132681 13/06/2025
04:21:59-p.m.
Tipo de Documento Numero Identificacion Contratista
@ 1049649451
Nombre Contratista Numero Identificacion Contratante

andres felipe murcia sanchez

Nombre Contratante Numero de Contrato
CORPOBOYACA - 800252843 310

Vigencia Base Gravable

2025 40000

oecollect




®
[ rf WC
J - ./
Universid: ui Pedagogica y
Teenologica de € ‘olombia

UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA
DE COLOMBIA

ESTAMPILLA PRO DESARROLLO UPTC
ORDENANZA 030 DE 2005

ACREDITACION INSTITUCIONAL

DE ALTA CALIDAD

U LELCAMPUS

RESOLUCION 3910 DE ZOIS MEN / 6 ANOS

Namero Estampilla

7726980

Contratista:

andres felipe murcia sanchez

C.C. / Nit / |dentificacién Contratista:

1049649451

Objeto del Contrato

PRESENTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LA
EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES ESTABLECIDAS EN LOS

PROCEDIMIENTOS QUE HACEN PARTE DEL PROCESO GESTION

Contratante: CORPOBOYACA - 800252843 INIT
S, {
:E#’ AJDEC | Numero de Contrato: 310 Vigencia: 2025
s Tarifa: 1% del
Base Gravable $40000 valor neto de $ 40,000.00
cada contrato

—————————

a de Pago;

PBX (57) 8 7405626 / 7436208

™ % g &
SBEt: s e PR aan

www.uolfc edu.co

Carrera 6 No. 39-115 Av. Central de Norte Turya-Boyaca
En caso de consulta: e-mail cartera. estamoillas@uptc.edu.co




