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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE LA CALIDAD 11/03/2020Version 05
Corpoboyaca

INFORME DE AVANCE Y SEGUIMIENTO DE ACTIVIDADES - PRESTACION DE SERVICIOS

2 5 3 2 7C S 2 0P Registro Presupuestal N° 202500067414-02-25AL 21-06-25 ' CONTRATO/ORDEN:

DE 5INFORME No*5

N° FICHA SGI-ALMERA:80
SUPERVISOR: MARCO ANTONIO SUAREZ PAEZCONTRATISTA: DEISY CAROLINA RIVERA TORRES

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR ACTIVIDADES DENTRO DEL PROYECTO COMUNICACION Y EDUCACION DESDE LA PARTICIPACION SUSTENTABLE...

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

REPORTE DEL CONTRATISTA REPORTE DEL SUPERVISOR

ACTIVIDADES PACTADAS *

ajo ANEXO firmado por el supervisor.Plan de tra. UN ZUZt)1

POR:
kRADICADO

Tunja, 03 de junio de 2025

2 x

y Participantes: 27 asistentes

T
(1)

I 
T 
E 
M

Plan de trabajo del mes de abril anexado con 
cobro del mes de febrero.

Capacitacion sobre biodiversidad con los estudiantes de 
grade tercero de la Institucion Educativa Silvino Rodriguez, 
sede manzanares de Tunja.

ACTIVIDADES Y/O PRODUCTOS ALCANZADOS 
EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES NA

(4}

- Documento adjunto en el DRIVE en la ruta: 
https://drive.google.eom/drive/u/0/folders/1 RSm1K9P4fGGGIiu-qma5_ermk8VzqF_R

VERIFICACION 
EJECUCION DE 
ACTIVIDADES 

(CUMPLE) 
N 

(3)
P

(2)

i

De Fecha 
(DD- MM-AA)

PERIODO REPORTE DEL 01-06-25 
(DD-MM-AA) (DD-MM-AA)

FECHA INICIACION: 22-02-25 FECHA TERMINACION: 
(DD-MM-AA)

*lncluye adicion y prorroga

21-06-25 VALOR HONORARIOS MENSUAL ($) * 4.352.970 VALOR TRANSPORTE (Si aplica) ($).  
(DD-MM-AA)

—:—...

H9|!A:

x; 6

FUENTE DE VERIFICACION "

Concertar entre el supervisor y el contratista, un plan de 
trabajo previo al inicio de mes, en el que el contratista 
debera planificar las actividades necesarias para 
apoyar la implementation de las estrategias de la 
oficina de Cultura Ambiental. Estas actividades deberan 
responder a los criterios de eficacia, oportunidad y 
calidad, y contribuir de manera efectiva al cumplimiento 
de los objetivos del programa de Education Ambiental. 
El contratista debera asegurarse de que el plan de 
trabajo incluya el niimero adecuado de actividades que 
garanticen el avance del programa.
De acuerdo con la concertacidn de actividades 
realizada entre el supervisor y el contratista, apoyara la 
atencion a las solicitudes del programa de 
sostenibilidad y demas actividades de capacitacion, 
talleres, y/o charlas dentro del proyecto de 
comunicacion y education desde la particion

______________ k*
GESTION CONTRATACION 

FORMATO DE REGISTRO

FGC-09

https://drive.google.eom/drive/u/0/folders/1
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Tunja, 03 de junio de 2025

Documento adjunto en el DRIVE en la ruta:

https://drive.qooqle.com/drive/folders/1LDLA48eoO89zYiErale4HzqwfcDlfDRqx

x

x

x

x

Asistentes: 125 participantes

_______________________ INFORME DE AVANCE Y SEGUIMIENTO DE ACTIVIDADES - PRESTACION DE SERVICIOS
sustentable, haciendo uso de herramientas y elemento 
ludico pedagdgicos disponibles en la Oficina de Cultura 
Ambiental.

Documento adjunto en el DRIVE en la ruta:
https.7/drive.qooqle.com/drive/u/0/folders/1rXzpsvnsHL13L4e3xqHLhMBL5Pbn2xEZ

Capacitacidn con motivo de Celebracion fecha Ambiental, 
Dia del medio Ambiente con el tema de Manejo de Residues 
Solidos en la Institucion Educativa Liceo Holcim, municipio 
de Nobsa- Boyaca. solicitud 14409.

Capacitacidn sobre clasificacidn y manejo de residues 
solidos con estudiantes de grado tercero de la Institucion 
Educativa Tecnica y Academica Antonio Narifio de Villa de 
Leyva, radicado de entrada 14670 de 22 de mayo de 2025.

Capacitacidn sobre modulo 3. Dinamizadores ambientales, 
Gobernanza del Agua en el municipio de Tinjaca Boyaca 
con estudiantes de la institucion Mariano Ospina.

Documento adjunto en el DRIVE en la ruta.
https://drive.qooqle.eom/drive/u/0/folders/1iz3C9siHwxJYtPrpuBt7-rvqPkvdQKSA

Documento adjunto en el DRIVE en la ruta: 
https://drive.qooqle.eom/drive/u/0/folders/1XGreqtl4 3h3tpxlOpylA 21 IISXHqlf

Documento adjunto en el DRIVE en la ruta.
https://drive.qooqle.com/drive/folders/16eOb8HfuV8K9ktiiZOyPawe08 mZ9-pD

Asistentes: 16 participantes. 
Tunja, 03 de junio de 2025

Asistentes: 16 participantes.
Tinjaca, 04 de junio de 2025.

Asistentes: 24 participantes. 
Tunja, 04 de junio de 2025

Asistentes: 24 participantes. 
Nobsa, 05 de junio de 2025

Capacitacidn, sobre cuidado del recurso y hidrico y 
ciudadano ecoldgico con los trabajadores del area 
Administrativa de la empresa de envia, conmemoracidn 
fechas Ambientales, en respuesta a la solicitud 15061 de 26 
de mayo de 2025

___ GESTION CONTRATACION 
_______ FORMATO DE REGISTRO 
FGC-09

Capacitacidn, sobre huella de carbono con los trabajadores 
del area Administrativa de la empresa de envia, en 
respuesta a la solicitud 15061 de 26 de mayo de 2025

https://drive.qooqle.com/drive/folders/1LDLA48eoO89zYiErale4HzqwfcDlfDRq
ttps.7/drive.qooqle.com/drive/u/0/folders/1rXzpsvnsHL13L4e3xqHLhMBL5Pbn2xEZ
https://drive.qooqle.eom/drive/u/0/folders/1iz3C9siHwxJYtPrpuBt7-rvqPkvdQKSA
https://drive.qooqle.eom/drive/u/0/folders/1XGreqtl4_3h3tpxlOpylA_21_IISXHqlf
https://drive.qooqle.com/drive/folders/16eOb8HfuV8K9ktiiZOyPawe08_mZ9-pD
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Tunja, 09 de mayo 2025.

x

Documento adjunto en el DRIVE en la ruta:

x https://driveqooqle.com/drive/folders/18b8l vPF-X25pQOs1FfXdVAbzhaiHBys

Documento adjunto en el DRIVE en la ruta:

https://drive.qooqle.com/drive/folders/1RlvtE0qwVwSFLQ MeVxvpQe2Nmh3P4Jfx

Asistentes: 30 participantes.

Documento adjunto en el DRIVE en la ruta:Topaga, 18 de junio de 2025

https://drive.qQoqle.com/drive/folders/1q8AXwm5Z-ebx7E0iOdc-F-vmk1NbZ8NPx

Gameza, 19 de junio de 2025.

x

Asistentes: 19 participantes.

Tunja, 12 de junio de 2025.
Documento adjunto en el DRIVE en la ruta:

3 x https://drive.qooqle.com/drive/folders/1 DaLK0roPBTqb1vC1C4yLhjX xVrrdsy

Capacitacidn sobre modulo 1. Dinamizadores ambientales, 
con los estudiantes de grado quinto de la Institucion 
Educativa Gimnasio Gran Colombiano de Tunja.

Capacitacion sobre modulo 3. Dinamizadores ambientales, 
Conflictos Ambientales en el municipio de Tutaza con la 
Juntas de accidn comunal y de Acueducto.

Participacidn en el foro educative municipal del municipio de 
Topaga en respuesta a la solicitud

Capacitacion sobre cuidado y uso eficiente del agua con 
enfoque de gdnero con 19 mujeres del municipio de 
Gameza Boyaca.

Documento adjunto en el DRIVE en la ruta
https://drive.qooqle.com/drive/folders/1JeNKNb89v6G0MHUH7VPQBxwNGzsP58zV

Documento adjunto en el DRIVE en la ruta:
https://drive.qooqle.com/dnve/folders/1CINdLuRJ-tQP6fpxlaAin74HdufS7sty

Asistentes: 15 participantes.
Tunja, 13 de junio de 2025

Asistentes: 26 participantes.
Tutaz&, 11 de junio 2025.

Capacitacion sobre modulo 2. Dinamizadores ambientales, 
con estudiantes de grado novenos de la Institucion 
Educativa San Felipe del municipio de Santana - Boyaca

Apoyo en la organizacion de archive documental de las 
actividades de los planes operatives de educacion 
ambiental municipal de los CIDEA municipales de la 
jurisdiccion de Corpoboyaca.

_____ gestiOn contrataciOn
_______ FORMATO DE REGISTRO
FGC-09

De acuerdo con la concertacion de actividades 
realizada entre el supervisor y el contratista, apoyar£ la 
formulacion, ejecucion y/o implementacion de 
programas, proyectos y actividades de los planes 
operatives de educacion ambiental municipal de los 
CIDEA municipales de la jurisdiccidn de Corpoboyaca, 
previa solicitud de estas instancias de educacion 
ambiental.

https://driveqooqle.com/drive/folders/18b8l
https://drive.qooqle.com/drive/folders/1RlvtE0qwVwSFLQ_MeVxvpQe2Nmh3P4Jf
https://drive.qQoqle.com/drive/folders/1q8AXwm5Z-ebx7E0iOdc-F-vmk1NbZ8NP
https://drive.qooqle.com/drive/folders/1
https://drive.qooqle.com/drive/folders/1JeNKNb89v6G0MHUH7VPQBxwNGzsP58zV
https://drive.qooqle.com/dnve/folders/1CINdLuRJ-tQP6fpxlaAin74HdufS7sty
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Tunja, 12 de junio de 2025

Documento adjunto en el DRIVE en la ruta

x4 https://drive.qooqle.eom/drive/folders/1 dIXSVqz QJuCMcRpqLiSUuSvm-ixY-z

Asistentes: 4 participantes.

Informe mes de abril carpeta contractual CPS 2025-327Elaboracidn de informe en el formato FGC-09 x5

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

APORTES

PENSION RIESGOS PROFESIONALESSALUD

Junio 3.047.079 1.218.831.624-06-2025

PROGRAMACION DE PAGOS:

ASIGNACldN DE CODIGO DE FUENTE PARA PAGO
$ 17.411.880

CODIGO FUENTE c xLa 4,

PERIODO DE 
PAGO (MES)

* Transcriba en su totalidad, las definidas en los estudios previos.
** Esta casilla debe ser diligenciada por el supervisor, previa verificacidn de los documentos 6 archives magneticos soporte del cumplimiento de la actividad
(1) . Se cumplio en su totalidad la actividad defmida
(2) . Se cumplio parcialmente la actividad definida y permite su cumplimiento total en los siguientes reportes
(3) . Fue requerida la actividad, pero no se evidencid su realization en el periodo.
(4) . No fue requerida para el periodo, luego no aplica reporte.

El contratista presentar^ un informa de cumplimiento, 
mes vencido que contenga el reporte de las actividades 
ejecutadas, garantizando el cumplimiento de las 
acciones trazadas para el apoyo en las estrategias, de 
acuerdo con el promedio de acciones establecidas, de 
conformidad con el plan de trabajo.

De acuerdo con la concertacidn de actividades 
realizada entre el supervisor y el contratista, apoyara 
acciones para la ejecucidn del Plan Institucional de 
Gestion Ambiental RIGA; seguimiento y elaboracidn de 
informes correspondientes.

FECHA DE 
PAGO* 

(DD-MM-AA)

VALOR 
HONORARIOS 
MENSUAL ($)

40% 
HONORARIO 
MENSUALI 
(SMMLV) ($)

Apoyo en acciones para la ejecucion del del Plan 
Institucional de Gestion Ambiental RIGA, “venta de 
garaje" en las instalaciones de la sede central de 
Corpoboyaca.

DIGITE EL NUMERO DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN FRF-01 
B 4/

TOTAL VALOR A PAGAR 
(Z Valores programados)

16 
$ 227.800

2,436 
$ 34.700

12.5 
$ 178.000

%
VALOR($)

%
VALOR($)

% 
VALOR($) ______________________

VALOR TOTAL APORTES($) | 440.500

_______ GESTION CONTRATACION
________FORMATO DE REGISTRO
FGC-09

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

https://drive.qooqle.eom/drive/folders/1_dIXSVqz_QJuCMcRpqLiSUuSvm-ixY-z
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1.2.3.1.01.03.01
1.2.3.2.07.01.02

VALOR PROGRAMADO POR CADA FUENTE $ 14.800.098 $2,611,782

No. (n) DE PAGOS (x): 5 de 5PROGRAMACION DE PAGOS

$ 17.411.880DIGITE UNICAMENTE EL CODIGO FUENTE, DE ACUERDO A LA DISTRIBUCION PARA PAGO RELACIONADA EN EL CUADRO SUPERIOR

EDcA B

1.2.3.1.01.03.01 / 1.2.3.2.07.01.02

1
2
3
4
5 2.611.782

/

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO (DD/MM/AAAA) 24/06/2025

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

IMA PERVi:

MARQUE CON 
UNA X EL PAGO 

APLICABLE PARA 
ESTE INFORME -Inserte 

columnas de 
ser necesario

SALDO DESPUES DEL PAGO 
(Et-D)

PAGO N° 
5/5

SALDO INICIAL
(TOTAL VALOR A PAGARJt

TOTAL PAGO ($)
(A+B+C+...)

$ 1.305.891 

$4,352,970 
$4,352,970 
$4,352,970 
$ 435.297

$ 1.305.891 

$4,352,970 
$4,352,970 
$4,352,970 
$ 3.047.079

$ 16.105.989 
$11,753,019
$ 7.400.049
$ 3.047.079

$6x
... Insertar filas de ser necesario

\ eno ling
FIRMA CONTRATISTA

______ GESTION CONTRATACION
_______ FORMATO DE REGISTRO 
FGC-09



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

AMOMES MES iumo

NUMERO AUTORIZACION 999307586?

NO

MORAcotizac'.OnNo COTIZANTES
SOLIDARIDAD ESP VALOR PAGADO

$6 so

ADMINISTRADORA SALDO A FAVOR LIOUlDAClON MORA TOTALES

NQMBRE VAt OR VALOR PLANILLA VALOR APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

JOs < in aoo JIAc

No COTIZANTES
VALOR PAGADO

14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGURQS S A

DA I OSDELCOIIZANTE „ SEGUHIDAD
PENSION ARP

S

5 8 ? 5 > § *N’ IBC
IBC COTIZACk COTiZAClONADMIN ADMIN IBC IBC ADMIN

!i i Mfodd s*rso-■$ 227.80C sa~ so $6 SO
1 423 500

TOTAL PAGADO: $ 440.500

§
202SX3624 10:23 AM USUARIO SOI CNJIMENEZ PAGINA 1 DE 1

S

LIQUIDAC1ON DETALLADA APORTES

ESSC24-COOSALUD ESS

S 227 H(K>

ADMINISTRADORA
NQMBRE

TOTAL 
APORTE

PARAFISCALES j
| SWT K»F [ ESAPTMINEDU

ADMINISTRADORA
NOMBRF

TOTAL APORTES A SALUD

UCENCIA MATERNIDAD

i

C“5

i
co

1055709281 
DEIST CAROLINA RIVERA TORRES 

BOYACA 
7000000 

l INDEPENDIENTE 
Acriwladcs iojuL»Oo<a3 y facditaOoras ae la acl

NDICADOR 
TARIFA 

ESPECIAL

VALOR
ADRES

TOTAL 
APOR1E

TTPO DE PLANILLA
PERIODO COTIZACION SALUD

CENTRO
DE Z 

TRABAJO

S105670928 S 34.700-

1.423.50Q

DEPARTAMENTO
TELEFONO
CLASE APORTANIE.
ACTIVIDAD ECONOMICA

£
r-r-i

S S 178 000
I 423.500

SCI S 178.00014 23 
POSIT IVA 
COMPANI 
ADE 
SEGUROS

iDENTiFiGA, 
C<6N

Cg

CD
--

NUMERO PLANILLA
PERIODO COTIZACION OTROS
DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/rrwndd)-

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

4609815066 
jvn.c ANO 2025

202506124

II
S O NSmai S2Z7.W0CSSC24 30

&0

s

zx=-—<: 
coco- 
.3=«5O

g

S 178 000 _

230201 
PROTECCI 
ON

Or

TIPO IDENTIFICACION
NOMBRE O RAZON SOCIAL
C1UDAD/MUNICIP1O lUNjA

; OIRECCtON CENTRO
TTPO APORTANIE 02-INDEPENDlENTE
TIPO EMPRESA: PRlVADA
FORMA DE PRESENTAClON UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRlBUTARIA)

COOIGO
230201________________ 230201 PROT E CCION
SUBTOTALS:________________________________

■OffL__

O.TOSGENEBALeS DEL APORTANTE 
CEOUIA DE CIUOADANIA NUMERO DE IDENTIHCAClON

S i in rm
S 178.000

COOIGO

SiJBTOTALES:

L ~<Sj! ’ ’ "
TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL 

APORTEAPORIEAPORTEAPORIEAPCRTE

CdOlGO

Un

WMPtMWt ' 
NTE 
CONTRATO

I INA PRSSTACOt
DE
SFRVIQOS

Soil-

CC RIVERA 
1056709281 TORRES

Lr

LIOUIOAC.ON 
COTIZACION

roi—-
-E=*K—

ccro
cncn
\O_’>

•_’-11------ c~

i • • •

COTIZACION

$n

a
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CO --
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QJ =3:00 I—■
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’ " i—- .—1

Bancoomeva

TOTAL APORTES A PENSION___
APORTES VOLUMARIOS

EMPLEAOOR COTIZANTE

8 
ADMIN

CO I
CO ►—"

cu
CD I-----•=•
CO o ►—
<—r C= C-.
CD ►—--C=

CD

SAI DO A FAVOR 
PLANILLA VALOR

______ I________»».
TOTALES 

J oescue^—

st:
st" 
i
=

A^l

c-o°
izxzi—- r-m<_o 
■ «—><—.7 <—><—-c=>«_o
: i— <_o <_cz- co 3=-

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESKJNALES
_____________________INCAPACIDADIRP

^NUMEROAUTORIZACKSh| VALOR IPAGOAOTROSRIESGOSi

______1 _____ _ _______ __  NOVEOADES

ITIr’

‘•JCVJRRrs ’l’,° SUB”‘,O SAL.ARIO TIPO OF ® £ a « '
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.__1 ilM
I NO |
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• CO GT1CD 
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TOTALES
APORTES MORA

. _autNorJacion(
so________ £

COTIZACION

SO

. -S.
I—‘-CD 
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CO
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SUBSISTENCE ’ COTIZACION 
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*POSBS_ i.

ill

EZSEZZ3
IINDEPENCXENTES

INCAPACIDAD POR
No ENFERMEDAD

COTIZANTES NUMERO
AUTORIZAClON
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Tunja, 24 de junio de 2025

-CORPOBOYACA-

DEBEA:

CUENTA AHORROS No: 25817031920

BANCO: BANCOLOMBIA

Atentamente,

CUENTA DE COBRO
LA CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE BOYACA

DEISY CAROLINA RIVERA TORRES 
C.C. No. 1.056.709.281 DE MOTAVITA

Z1! PcboliW
DEISY CAROLINA RIVERA TORRES

C.C. No. 1.056.709.281 DE MOTAVITA

LA SUMA DE TRES MILLONES CUARENTA Y SIETE MIL SETENTA Y NUEVE PESOS 
M/CTE ($3,047,079^ por concepto de PRESTACION DE SERVICIOS 
PROFESIONALES PARA REALIZAR ACTIVIDADES DENTRO DEL PROYECTO 
“COMUNICACION Y EDUCACION DESDE LA PARTICIPACION SUSTENTABLE”. 
de la Oficina de Participacion y Cultura Ambiental, segun Io establecido en el CPS 
2025- 327, correspondiente a los dias comprendidos entre el 01 de junio al 21 de 
junio del 2025. z

TITULAR: DEISY CAROLINA RIVERA TORRES
Cel: 3133570078

Solicito cordialmente que se realice la consignacion a la cuenta relacionada a 
continuacion.



GESTldN CONTRATACION A

FORMATO DE REGISTRO

Corpoboyaca

CONTRATO/CONVENIO: de fecha:c p s 2 0 2 5 3 2 7

CONTRATISTA/EJECUTOR DEISY CAROLINA RIVERA TORRES

NIT 6 C. C. N° 1.056.709.281 expedida en Motavita

N/A

CODIGO PRESUPUESTAL

INTERVENTOR / SUPERVISOR

DURACION

VALOR INICIAL

FECHA DE INICIACldN

FECHA DE TERMINAClON 21-06-2025

corporaciOn autOnoma 
REGIONAL DE BOYACA

Servicios prestados a las empresas y servicios de produccion / 
Participacidn Ambiental en el porcentaje de recaudo del impuesto 
predial Vigencia Actual/COMUNICACldN Y EDUCACldN DESDE LA 
PARTICIPAClON SUSTENTABLE.
Servicios prestados a las empresas y servicios de produccion / 
Contribucion sector electrico - Electrosochagota/ COMUNICACldN Y 
EDUCAClON DESDE LA PARTICIPACION SUSTENTABLE.

PARTE CONVENIENTE (Aplica para 
Convenios y cuando el ejecutor sea 
CORPOBOYCA):________________
RUBRO PRESUPUESTAL

SISTEMA INTEGRADO DE GESTlON 
DE LA CALIDAD

ACTA DE TERMINAClON

FGC- 04
Version 05

14/02/2025
(dd/mm/aaaa)

('Fecha de suscnpcion del contrato)

Pagina 1 de 1 
16-06-2014

Servicios prestados a las empresas y servicios de produccidn / 
Participacibn Ambiental en el porcentaje de recaudo del impuesto 
predial Vigencia Actual/COMUNICAClON Y EDUCACldN DESDE LA 
PARTICIPAClON SUSTENTABLE/
Servicios prestados a las empresas y servicios de produccion / 
Contribucion sector electrico - Electrosochagota/ COMUNICAClON Y 
EDUCAClON DESDE LA PARTICIPAClON SUSTENTABLE.
2.3.2.02.02.008
2.3.2.02.02.008
2.3.2.02.02.008
2.3.2.02.02.008
MARCO ANTONIO SUAREZ PAEZ, Profesional Especializado.
Grado 14. Oficina de Cultura Ambiental (Periodo de supervision: 
desde el 22 de febrero de 2025 al 21 de junio de 2025).

OBJETO: PRESTACldN DE SERVICIOS PROFECIONALES PARA REALIZAR ACTIFVIDADES DENTRO 
DEL PROYECTO COMUNICAClON Y EDUCAClON DESDE LA PARTICIPAClON SUSTENTABLE.

CUATRO (4) MESES, CONTADOS A PARTIR DE LA FIRMA DEL 
ACTA DE INICIAClON FGC-03.
DIECISIETE MILLONES CUATROCIENTOS ONCE MIL
OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS MC ($ 17.411.880.00)
22-02-2025



gestiOn contratacion

FORMATO DE REGISTRO

Corpoboyaca

UN ULTIMO DESEMBOLSO (SI APLICA): una vez terminado y/o liquidado el contrato.

NOTA: para el ultimo desembolso se debera adjuntar acta de terminacidn y/o Iiquidacion

PARAGRAFO PRIMERO: Los pages se haran contra entrega de los informes y evidencias de la actividad 
contractual descritos en el estudio previo, previa presentacibn de certificacibn de recibo a satisfaccibn por 
parte del supervisor del contrato en el FGC-09, y la constancia de pages de los aportes al sistema de 
seguridad social integral de salud, pensibn y riesgos laborales, asi como aportes parafiscales(si aplica), para 
tramite de los pagos que se deriven de la ejecucibn del contrato; si con la cuenta no se adjuntan los 
documentos requeridos para el pago, serbn responsabilidad del CONTRATISTA y no tendrb por ello derecho 
al pago de intereses o compensacibn de ninguna naturaleza, esta debera ser radicada a la subdireccibn 
Administrativa y Financiera de la Corporacibn, dando cumplimiento al Articulo 19 derecho de turno 
establecido en la Ley 1150 de 2007. Los informes, certificaciones y demas soportes deberan adjuntarse a la 
carpeta del contrato que responda en la Oficina Proceso Gestibn Contratacibn.

PARAGRAFO TERCERO: Para el ultimo pago se deberan acreditar, adicionalmente los documentos 
requeridos, para los pagos mensuales, el informe final aprobado por el supervisor, asi como entregar la 
totalidad de la informacibn y/o documentacibn y paz y salvos de respectivos en formatos vigentes del 
sistema de gestibn integral. Una vez emitidos los informes de supervision de cada pago, el supervisor los 
devolverb al CONTRATISTA para que este los radique junto con los demas documentos para el pago ante la 
CORPORAClON, de acuerdo con el tramite establecido para efecto y posteriormente se efectue el tramite de 
cargue como soporte en el contrato electrbnico de la plataforma transnacional SECOP II.

PARAGRAFO SEPTIMO: el contratista de manera libre aceptara y valida el cumplimiento y aplicacibn del 
Articulo 7 de la Ley 2381 del 2024, el cual entra en vigencia a partir del 1 de julio de 2025.

PARAGRAFO SEGUNDO: CORPOBOYACA podra retener las sumas correspondientes a los impuestos en 
ellos porcentajes establecidos en la ley.

PARAGRAFO SEXTO: EL CONTRATISTA deberb allegar fotocopia del Registro Unico Tributario RUT 
actualizado, en la que indique a que regimen pertenece, documento indispensable para la realizacibn del 
primer pago.

TRES (3) DESMBOLSOS (SI APLICA): por un valor de CUATRO MILLONES TRECIENTOS CINCUENTA Y 
DOS MIL NOVECIENTOS SETENTA PESOS M/CTE ($ 4.352.97), mes vencido.

UN PRIMER DESEMBOLSO: de acuerdo a la fecha del acta de iniciacibn FGC-03 y hasta el treinta (30) del 
primer mes de reporte de actividades.

CORPORACldN AUTONOMA 
REGIONAL DE BOYACA

FGC- 04
Version 05

Pbgina 2 de 1 
16-06-2014

SISTEMA INTEGRADO DE GESTlON
DE LA CALIDAD

ACTA DE TERMINACION
FORMA DE PAGO: La Corporacibn pagarb al contratista honorarios por los servicios prestados, previa 
verificacibn del cumplimiento de las actividades en el FGC-09 con el visto buen del supervisor del contrato y 
el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral, as!

PARAGRAFO QUINTO. La factura o documento equivalente sera enviada al supervisor del contrato, de 
conformidad con Io dispuesto en la normatividad vigente, expedida por la Direccibn de Impuestos y de 
Aduanas Nacionales- DIAN, o las normas que la modifiquen.

PARAGRAFO CUARTO: La cancelacibn del valor de contrato por parte del LA CORPORACIBN al 
CONTRTISTA se harb a traves de abono en la cuenta que posee el mismo en una entidad financiera, de 
acuerdo con la respectiva certificacibn que allegue para el primer pago del presente contrato.



GESTldN CONTRATACION

FORMATO DE REGISTRO

FGC- 04
Corpoboyaca

NOVEDADES EN LA EJECUCION

VALOR ADICION

VALOR TOTAL *

PLAZO ADICIONADO

FECHA DE TERMINACION ANTICIPADA (si aplica)

PLAZO REAL EJECUTADO***
(N/A)

Duitama

■ Sumatona del Valor Inicial y Valor de la Adicidn
** Sumatoria del plazo inicial y del Plazo Adicionado

Diferente al plazo total (Aplica cuando hay terminacidn anticipada)

Se deja constancia de que como contrato termino el dia sabado 21 de junio que no es un dla h^bil, se 
firma al dla siguiente habil, es decir, el 24 de junio de 2025

SISTEMA INTEGRADO DE GESTldN 
DE LA CALIDAD

corporaciOn autOnoma 
REGIONAL DE BOYACA

PLAZO TOTAL **______________
TIEMPO DE SUSPENSION (si aplica)

NUEVA FECHA DE TERMINACION 
observaciones: Situacion: Terminacibn por vencimiento del plazo contractual establecido en el acta de 
inicio. Se deja constancia que el contratista ha dado cumplimiento a las actividades contractuales 
estipuladas dentro del convenio. Asi mismo, se confirma que la supervision realizb el seguimiento 
adecuado y la verificacidn de las evidencias necesarias para garantizar el cumplimiento de los terminos 
del contrato.

(N/A)

(N/A)

(N/A)

(N/A)

(N/A)
(N/A)

(N/A)

Pagina 3 de 1 

16-06-2014Version 05
ACTA DE TERMINACIOhT

(^,aro!i^0 iiuera

CONTRATISTA
C.C. No. 1.056.709.281 de Motavita.

En Tunja, a los veinticuatro (24) dias del mes de junio de 2025, los firmantes se reunen, con el objeto de dar por terminado 
el Contrato X, Convenio (Marque con una X segun aplique)

INTERVENTOR / SUPERVIS 
C.C. kr 7.214.614 expedida



Tunja, 26 de junio de 2025

Cordial saludo,

Agradezco su comprension y quedo atenta a cualquier requerimiento adicional.

Me permito presentar ante Corpoboyaca el soporte consolidado de los aportes a 
salud realizados, correspondiente a las planillas generadas a traves del sistema SOI 
PILA para el contrato vigente CPS-327 de 2025.

Cabe senalar que la EPS con la cual me encuentro afiliada no cuenta con 
disponibilidad inmediata del historial requerido, y ha informado que este podra ser 
entregado en un plazo aproximado de 10 a 15 dlas habiles.

Asunto: Entrega de soporte para verificacion de aportes sobre el 40% a salud - 
Planillas SOI PILA

Sehores
CORPOBOYACA

Cordialmente,

p I fI aro/inc; 'xiuCra.
DEISY CAROLINA RIVERA TORRES
CC.1056709281 DE Motavita.
Correo: carol930520@ Gmail.com
Cel:3133570078

Gmail.com


IpPLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CO 1056709281

DESDE FEBRERO 2025 HASTA JUNIO 2025

 OAT

fJO

NO

UNIcdlI PERIODO COTIZACIQN OTROS SUBSIST EMAS' junio ■ 2025 ; PERIODO CQTlZAClON SAIUD: 2025 j PECHA DE PAGO1

£ PENSION ARP

s I §
ESP

3I S t cotizaciCn COHZACION IBC IBC ADMINADMIN IBC ADMIN IBC ADMIN
EMPLEADO

$ 1 423.500 3 178.000S ONormai $0S 1.742 000 i 1 423 500105670921 $ 34 700 $0 SO SOS 227 800 30

$ 440.500TOTAL PAGADO:

UNICO 'PLANILIA No: rOP.MA Dt PRESENTACKTN APORTANTE

8 tsp
5 B 1'I e I s I s 5 §8 COTIZACIQN COTIZACIQNIBC ADMIN IBC ipx: ADMINIBC ADMIN

EMR EADO

$0 SO$ 1.742.00 $Q SO $0S 1.742.000 S 278.800 S ONo^al' $ 1.742.000 $‘217,80030

LI©.

$ 539.1 oo|TOTAL PAGADO:

—a&ril Z02S : PERIODO COTIZACIQN SALUD. UNICOFORMA OE PRESENTAClOtl APOR1ANIEab".l FLOHA L.L VI

-ccT-----NOVEDADES PENTON"

ESP APORTES VOLUNTARIOS
5 8e § 3 s§ I s s COT1ZACI0N ADMINADMIN ADMIN IBC ADMIN IBC IBC

EMFLEADOR EMPLEADO

$0so $0sc sc S ONotmal $ 1.742.000 $217,000 $0 3030

L L
TOTAL PAGADO: $ 539.100|

I PERIODO COTIZAC'ON 01 HIS SU0SISTEMAS: UNICO PLANIllA Na

-- -- - ICBP ESAP MINEDUNOVEDADES 
ARP

ESP APORTES VOLUNTARIOSc 8 3 S > §2 § s £ COHZACI6N IBC IBC ADMINADMIN IBC ADMIN IBC ADMIN
EMPLEADO

SO $d j 0$1,742,000 $6$1,423,500 so$ 1.742.000 S 270.000 SOhormal 30 $ 1,742,000 30

HA

I 
$ 539.100TOTAL PAGADO:

04A13.2025 ’ FORMA DE PIIEStNIAClpN APC/lI A::| -

I
AFORTES VOLUNTARIOS3 s i 8a E cotizaciOn IBC ADMINADMIN IBC ADMIN IBC ADMIN IBC

EMPLEADOR EMPLEADO

S 1.423 500 SOso $001 $227 800 SO S 1.423.50C3-0 1 423 500 SO S ONorn.-il

.1— L .1 
$ 440.500)TOTAL PAGADO:

PAGINA 1 DE 22025’05726 10:31 AM USUARIO. SOI CC1056709281

S 178.000

$217.800*

■.0567092’

> §

CEDULA DF. CIUOADANiZ, NUMERO DE IDENriFICACION

2 p p

' $1 742 000

4602809745 _tjpoPE_planilla.
NOVEDADES

TIPO IDENTIFICACION
NOMBRE 0 P<AZdN SOCIAL
CIUDAD/M'JNICIPIO;
DIRECCldN:
TIPO APORTANTE.
TIPO EMPRESA:
APORTANTE EXONFRADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

IUNJA DEPAfUAMENTO: 
CENTRO TELtTONO

02 INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE.
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

DE 
SEGUROS  _I

1056709281
DEISY CAROLINA

BOYACA

SALARIO 
BASICO

SALARIO 
BASICO

230201- 
-ROTECCIO

APORTES VOLUNTARIOS NQICADOR
TAHIFA 

ESPECIAL

NDICADOR 
TARIFA 

ESPECIAL

ind;cador 
TARIFA 

ESPECIAL

•HrCAlK.'l
TARIFA 

ESPECIAI

TOTAL 
APORTE

TOTAL 
APORTE

TOTAL 
APORTE

TOTAL 
APORTF

$ 227 800ESSC24-
COOSALUD

8

I

VALOR
ADRES

VALOR
ADRES

VALOR
ADRES

VALOR
ADRES

.___ ______ __ ______________ __________ DATOS DEL COTIZANTE
CEDULA DE ClUDADANIA NUMERO DE IDENTIFlCACldN:

RIVERA TORRES NOMBRES:
TUKJA DEPART AMEN TO:

INDEPEND1ENTE CONTRATO PKESTACION DE SERVIClOS SUBTIPO COTIZANTE:
NO EXTRANJFRO NO OBUGADO A COTIZAR PENSION.

TOTAL
APORTE

TOTAL 
APORTE

TOTAL
APORTE

TOTAL 
APORIE

5 o I
CENTRO 

DE 
TRABAJO

'10567092

TOTAL 
APORTE

TOTAL 
APORTE

TOTAL 
APORTE

TOTAL 
APORTE

TOTAL 
APORTEJ

S 34.700

TOTAL
APORTE

TOTAL 
APORTE

TOTAL 
APORTE

TOTAL
APORTE

TOTAL 
APORTE

TOTAL 
APORTE

TOTAL 
APORTE

TOTAL
APORTE

TOTAL
APORTE
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APORTE

TOTAL 
APORTE

TOTAL 
APORTE

TOTAL 
APORTE

TOTAL 
APORTE

TOTAL
APORTE

TOTAL 
APORTE

TOTAL
APORTE

TOTAI 
APORTE

TOTAL 
APORTE

TOTAL 
APORTE

TOTAL 
APORIF

SALARIO
BASICO

I | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISI EMAS:
’' ....... .......±--

TOTAL 
APORTE

VALOR
ADRES

TOTAL 
APORTE

$ 178.00014-23- 
XiSITIVA 

COMPANiA 
DE 

SEGUROS 
______SA—__

8
I

CENTRO 
DE 

TRABAJO

I

TOTAL 
APORTE

TOTAL 
APORTE

I

z>>.

8
I

8
£
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10S67M2' S 42.500" I 1
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PROTECCIO

FMRI EAOOR

.UNICO,

cotizaciOn

so

4609815066 iifomplanilla
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II423- 
POSITIVA 
'COMPANIA
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I | PERIOtXO COTIZACION OTROS SUBSIST EMAS

shoo b i §
pl-SO

SALUD __

COTIZACION '

SAIARIO 
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S 42.500

’^00

sd «178.0

_____________ ___ •_____

r 

acn

4593642465. i' - : a- : /
NOVEDADES

PI ANU I A No

4597508534. upodcplanilla.

$217.80014-23- 
POSITIVA 
COMPANiA 
DE 
SEGUROS

_J-/J/ 7^ zo^nxi^ACo ..J

24/062025 [FORMA DF PRFSENTAcS; APORTANTE

SALARIO 
BASICO

“iss §
rrh

A601599755. upodepianilla

_______________________________________________ _________________________________________________ ■__________ . _________________ ________________________ ' ______________________ ________________ ________ '
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CENTRO 
DE 

TRABAJO

Ei
30 $ 1.742 000
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i
-’^^uo30

rll

"‘'“'^"^'SOLIDARIDAC

PIANHI A No

8 
§ °; — 
30 $1,423,500

I

8
i

FiLL

$217.80014-23- 
POSITIVA 
COMPANIA 
DE 
SEGUROS

_____ JSA - -

IT PERIODO COTIZACION OTROS SUDSISTEMAS.

■^p555

CENTRO 
DE 

I TRABAJO

$ 1 423.500

CENTRO

TRABAJO.

TtSZoOC '1056709?’ S 42500

I

2025 [FECHA DE PAGO:

SUBSISTFNCI SOL|DAH|aAD EUPLEADOR

J rj

PLANILLA No. r

mayo 2025 PERIODO COTIZACIQN SALUD.

PENSidK —F-r

APORTES VOLUNTARIOS 

subsiste^Isolidar|DA[^m;i EAD0R 

To $d To

$217.80(14-23- !
POSITIVA 
COMPANIA 
DE

SEGUROS

~ -- - 
1056709281 TiPO IDENT1FICACION 

DEISY CAROLINA APELLLIDOS: 
BOYACA CIUDADMUNICIPIO. 
7000000 TiPO COTIZANTE

IINDEPENDIENTE COLOMBIANO RESIDENTE EN Ei. EXTERIOR 
Actividades reguladoras y laciMadaras de la aci .1 IPO DE SAI ARIO: 

.-.'O 001 /ANTE EXONERADO PAGO APORTr? SA UD SFIJA = I .HF iRFFOFMA TRIPirARlAi:

TOTAL
APORTE I

cotizaciOn •---------
|SUBSIST6NCI5OL1DAR1DA(>

$ 278.800I TO-
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TOTAL 
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTiZANTE CO 1056709281

DESDE FEBRERO 2025 HASTA JUNIO 2025

CGDUl-A DE CIUDAD/VJIA HUMERO DE IDCNTIFICACIOn.

NO

NO

• • ach

Ol
B

Entregado por: Recibido por:

PAG INA 2 DE 22025'06/26 1031 AM USUARIO SOI CCIC567G9201

/ f f

e • a

TUNJA DEPARTAMENTO 
CENTRO TElXrONO 

02-INDEPENDIFN1F CtASE APORTANTE 
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

CEDULA DE C<U0ADAN!A NUMERO DE IDENTIFICACldN:
RIVERA TORRES NOMBRES:

TUNJA DEPARTAMENTO:
INDEPENDIEN  IE CONT RATO PRESTACi^N DE SERVICIOS SUBTIPO COTI7AHTE

NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COT1ZAR PENSION.

1056709281
DE ISV CAROLINA

ROYACA

TIPO IDENTIFICACldN
NOMB RE 6 RAZON SOCIAL:
C1UDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:
TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
APORTANTE FXONCRADO PAGO APORTES SAl.UD. SENA E ICBF (REFORMA TRiBUTARIA):

1056709281
DElSY CAROLINA

BOYACA
7000000

l-INDEPENDIENTE
Actividades regulidoras y faaiilado'as do la act 

NO

TIPO IDENTIFICACldN
APELLLIDOS:
CIUDAD/MUNICIPIO:
TIPO COTIZANTE:
COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR 
TIPO DE SAL ARID.
COTiZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)



3

Tunja, 25 de junio de 2025

ASUNTO: EXONERACION DE RESPONSABILIDAD

Cordial saludo,

Atentamente,

Senores:
GESTION HUMANA
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE BOYACA
Tunja

Cc\(Cli^c\ /ii'ueta
DEISY CAROLINA RIVERA TORRES
CC. 1.056.709.281 de Motavita.

Yo, Deisy Carolina Rivera Torres, en calidad de contratista de Corpoboyaca con el 
contrato (CPS 2025-327) cuya fecha de terminacion del contrato es el 21 de junio de 
2025, por medio de la presente manifiesto de manera libre y voluntaria que EXIMO 
DE TODA RESPONSABILIDAD A LA CORPORACION AUTONOMA REGIONAL 
DE BOYACA por la no presentacion del resultado de examen medico de egreso por 
la terminacion del contrato CPS 2025-327.

\k6^CiCA'i5^''



Contrato No. 2025327

Observaciones:

Observaciones:

*IMPORTANTE: Para las firmas del Supervisor/Interventor, es necesario verificar:

3.

Que DEISY CAROLINA RIVERA TORRES, identificado (a) con C.C. 1.056.709.281 expedida en Motavita 
Boyaca NO tiene obligaciones pendientes por ningun concepto, con la Corporacion Autonoma Regional de 
Boyaca -CORPOBOYACA, en constancia firman en el siguiente orden:

Fecha: _25-06-2025_
(dd-mm-aaaa)

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION 
DE LA CALIDAD

CORPORACION AUTONOMA 
REGIONAL DE BOYACA

del _14/02/2025
(dd-mm-aaaa)

Corpoboyaca

CERTIFICACION DE EXCLUSION OBLIGACIONES CONTRATISTAS

RECURSOS FINANCIEROS Y 
FISICOS

FORMATO DE REGISTRO

FRF-31
Version 0

Pagina 1 de 1 
10/12/2021

_________ _
3.- PROFESIONAL BSP. SOPORTE TECNOLOGICO*

■"//^

1.- ARCHIVO DE GESTION:
SUB. RECURSOS NATURALES / SUB. ECOSISTEMAS Y GEST. AMB. (segun aplique) *

NO APLICA (N.A.) PARA LAS DEMAS DEPENDENCIAS

Observaciones:^

MA^CO ANTONIO SU^EZ PAEZ 
^SUPERVISOR /^NTERVENTOR*

1. Anexar el Inventario Unico Documental formato FGD-02, donde se relacionan tanto en medio 
fisico como magnetico (CD-DVD, entre otros), los productos del contrato; el cual debe estar firmado y 
legalizado por las partes que intervienen, como responsables de la entrega y recibido de la informacion.
2. Cuando aplica, asegurar la entrega de la informacion que se genere de los tramites relatives a 
expedientes misionales; devolucion de expedientes en prestamo y actualizacion del Sistema de 
Informacion Misional.

Cuando aplica, verificar que el funcionario NO tenga pendiente tramites en SGI-Almera Modulo 
Radicacion ni en el aplicativo SGI-Almera Modulo PQRSD.



V) /3
GESTION DOCUMENTAL

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE BOYACA
FORMATO DE REGISTRO

Corpoboyaca SISTEMA INTEGRADO GESTION DE LA CALIDAD

FORMATO UNICO DE INVENTARIO DOCUMENTAL

HOJA No: 1 DE: j
REGISTRO DE ENTRADA

ANOCdDIGO: 130 MES DIA

2025 06 25 NA.

FECHAS EXTREMAS UNIDAD DE CONSERVACION
NOMBRE DE LA SERIE, SUBSERIE O ASUNTO NOTAS (Cuando aphque)

CAJA CARPETA TOMO OTRO

1 110-1905 Contratos de prestacion de servicios 22/02/2025 21/06/2025 N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. Digital Media

ENTREGADO POR:DEISY CAROLINA RIVERA TORRES
BIENTAL

FIRMA: FfRMA: FIRMA: 

FECHA: 25/06/2025LUGAR: TUNJA LUGAR> LUGAR: TUNJA

/

OBSERVACIONES: La documentacidn en fisico de la CPS-2025327 reposa en las respectivas series y subseries documentales del archive de gestion del proceso Participacion y Culture Ambiental. Dicha informacidn relacionada con la CPS-2025327 se 
encuentra soportada tambien en medio magnetico DVD, los cuales reposan en la carpeta del contrato 2025-327. No se reporta ubicacion en carpeta compartida, teniendo en cuenta que la Oficina de Participacidn y Culture Ambiental no tiene acceso a servidor y 
por tai motive almacena sus soportes digitales en la ruta:

No DE 
ORDEN

CODIGO DE 
LA SERIE, 
SUBSERIE

RECJWO POR: MARCO ANTONIOSUAREZ.PAEZ 
C^ARGO: PROFESIONAL ESP PA^ficiPAClON VCULTURA

No DE 
FOLIOS

No. Transferencia 
(Cuando aplique)

ENTIDAD REMITENTE:(Cuando aplique) N.A.
ENTIDAD PRODUCTORA: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE BOYACA

INICIAL 
(dd-mm-aaaa)

FINAL 
(dd-mm-aaaa)

SOPORTE
(Fisico o Digital)

SIGNATURA 
TOPOGRAFICA 

(Ruta magnPlica, arcltivador. 
gaveta, estante)

FRECUENCIA 
DE CONSULTA 
(Alta, Media o Baja)

UNIDAD ADMINISTRATIVA: PARTICIPACION Y CULTURA AMBIENTAL
OFICINA PRODUCTORA: OFICINA DE PARTICIPACION Y CULTURA AMBIENTAL
OBJETO: ENTREGA DE INVENTARIO INDIVIDUAL PRODUCIDO POR EL CONTRATISTA

https://drive.goosle.co
m/drive/u/O/folders/1

6Nullvahhov0z-
U9WUDKXObeVavYzes

https://drive.google 
.com/drive/folders/ 
IShzHBFqi NSHz2ya 
SGrOdnbhEOPVTrZ9
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FGD-02 
Versidn 7

JEFE UNIDAD ADMINISTRATIVA: ANGELA PILAR VEG^RIOS

CARGO: JEFEO^IA^RTICirACldN^CULTUR^AMBIENTAL

FECHA: 25/06/^025

/

CARGO: CONTRATISTA

< fftounci Thuerct

https://drive.goosle.co
https://drive.google
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mar, 24 de jun. de 2025 a la hora 7:53 a. m.

Su transaccion fue APROBADA por la Entidad Financiera

Resumen de la Transaccion

1056709281

24/06/2025 07:50:55 a.m.

BANCOLOMBIA

$ 31,000.00

Detalle de la Transaccion:

$ 31,000.001

Guarda el comprobante generado para futuras aclaraciones

• a.

Cantidad Valor PagadoDescripcion

ecollect <pagos@ecollect.co>
Para: carol930520@gmail.com
Cc: ingresos@uptc.edu.co, control.pagoestampillas@uptc.edu.co

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.

100000194 - Estampilla Pro- 
UPTC

100000194 - Estampilla Pro-UPTC

134040626 Descarqar PDF aqui 

1574427103

ecollect: 100000194 - Estampilla Pro-UPTC Confirmacion #1574427103 BANCOLOMBIA
1 mensaje

Total Pagado

Detalle de la transaccion

Fecha y Hora 

Medio de Pago 

No. Recibo

v I l f I : % m •

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

''•■‘I’ ' I' ■! f

7730558 Descarqar PDF aqui

Usuario Pagador 

Descripcidn del Pago 

No. Transaccion eCollect 

No. Autorizacion/CUS

mailto:pagos@ecollect.co
mailto:carol930520@gmail.com
mailto:ingresos@uptc.edu.co
mailto:control.pagoestampillas@uptc.edu.co
mailto:cartera.estampillas@uptc.edu.co


COMPROBANTE *

MT Me CO tie *rarise; On
8918003301 134040626 134040626

UPTC - UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICARa:6n Social:

Usuario Pagadon 1056709281

Descripcion del Pago: 100000194 - Estampilla Pro-UPTC

Numero klentificacidn Contratante

Direccion IP: 191.156.190.84

Total Pagado S 31.000.00

Descripcion Cantidad Valor Pagado Valor Servicio

100000194- Estampilla Pro- 1 $31,000.00 COPS 31,000.00

recollect

7730558

Contratista

1056709281C C / Nit / Identificacidn Contratista

Objeto del Contrato

CORPOBOYACA - 800252843 /NITContratante.

2025327 VigenciaNumero de Contrato

$3,045,079 S 31.000.00Base GravableJ!

24/0Q/2025Fecha de Pago

7730558

PBX (57) 8 7405626 / 7436208 Carrera 6 No 39-115 Av Central de Norte Tun/a-Boyacawww.uotc edu co

l niscrsid.nl I’cdagdgica y 
lecnologica de Colombia

presentacion de servicios profesionales para realizar actividades dentro del 
proyecto comunicacion y educacion desde la participacion sustentable.

UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA 
DE COLOMBIA

ESTAMPILLA PRO DESARROLLO UPTC 
ORDENANZA 030 DE 2005

Tarifa: 1%del 
valor neto de 
cada contrato

Vec o de ’ago

BANCOLOMBIA

Nc , *5’S

1574427103 24/06/2025
07:5055-«.m.

Nombre Contratista

Deisy Carolina Rivera Torres

Nombre Contratante

CORPOBOYACA - 800252843

Vigencia

2025

Mecio oe Pago

BANCOLOMBIA

Numero de Contrato 

327

Base Gravable

3.045.079

No Autorcaoc’VCUS Fecna v Hora

1574427103 24/06/2025
O7:5O:55-a.m.

C ecollect

Numero Identificacidn Contratista

1056709281

Tipo de Documento

C.C

MT

8918003301

Numero Estampilla

I Deisy Carolina Rivera Torres

ACRF.DIT/XCION INSTITUC l()X.\l 
DEALTACALIDAD 
M u I JT I C A M I’ u s

RESOLUCtON 3910 OE 2015 MEN / 6 ANOS

En caso de consulta e-mail cartera estarnorlla$(a>uptG edu co
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