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SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN DE LA CALIDAD
Versión 05 11/03/2020Corpoboyscá

INFORME DE AVANCE Y SEGUIMIENTO DE ACTIVIDADES - PRESTACIÓN DE SERVICIOS

c p 2 o 2 5 3 1 0AL CONTRATO/ORDEN: 2025000633

3.859.254 VALOR TRANSPORTE (Si aplica) ($) INFORME No.* _2 DE 6

N° FICHA SGI-ALMERA N/A

ANDRÉS FELIPE MURCIA SÁNCHE7CONTRATISTA: MÓNICA ALEJANDRA GONZÁLEZ CANOSUPERVISOR:

REPORTE DEL CONTRATISTA
REPORTE DEL SUPERVISOR

FUENTE DE VERIFICACIÓNACTIVIDADES PACTADAS *

POR:
RADICADO NO.

ACTIVIDADES Y/O PRODUCTOS ALCANZADOS 
EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES

I 
T 
E 
M T

(1)

VERIFICACION 
EJECUCIÓN DE 
ACTIVIDADES 

(CUMPLE) 
P 

(2)
N

(3)
NA 
(4)

De Fecha 12/02/2025 Registro Presupuestal N° 
(DD- MM-AA)

3PERIODO REPORTE DEL 01/03/2025
(DD-MM-AA)

30/03/2025
(DD-MM-AA)

1- VERIFICACIÓN ACTIVIDADES PACTADAS (Consultar MGC-02 Manual de Supervisión e Interventoría, especialmente numeral 5.3 y siguientes):

@ RECIBIDO
Cofpo,x’Y3Cá 2 4 ABK 2025

________GESTIÓN CONTRATACIÓN

________ FORMATO DE REGISTRO 
FGC-09

HORA: o3 -D PC?

0114/2
fe /' O 3
CD

£B-ESENTAC|ÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LA EJECUCIÓN DE LAS ACTIVIDADES ESTABLECIDAS EN LOS PROCEDIMIENTOS QUE HACEN PARTE DEL PROCESO GESTIÓN 
JURIDICA DE LA SECRETARIA GENERAL Y JURIDICA DE LA CORPORACIÓN AUTÓNOMA REGIONAL DE BOYACÁ

FECHA INICIACIÓN: 14/02/2025 FECHA TERMINACIÓN: 13/07/2025 VALOR HONORARIOS MENSUAL ($) * 
(DD-MM-AA) (DD-MM-AA)

‘Incluye adición y prórroga



CORPORACIÓN AUTÓNOMA REGIONAL DE BOYACÁ
Página 2 de 6

SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN DE LA CALIDAD 11/03/2020Versión 05
Corpoboyacá

X1
No. Carpetas

De
SE ADJUNTA CD CON EVIDENCIAS

6

Elaborar una tabla en Excel, donde se identifique y verifique el número de 
expedientes organizados, junto con los requisitos de la hoja de control de 
cada carpeta del archivo de la subdirección de secretaria general, 
revisadas y aprobadas por el supervisorDe acuerdo con lo concertado, entre el contratista y 

supervisor, realizar estrategias de coordinación con el 
equipo de archivo de la secretaria general, de tal 
forma que apoye en la organización física y estructural 
del archivo.

Ruta:
https://drive.google.com/drive/folders/1eLok3G0PelQPihJnpf1 Ft:_j- 
MvCSXsEj

6
3

71
86

SECRETARIA GENERAL Y JURIDICA
PROCESO

Acciones
Cumplimiento
Acciones De Grupo
Acciones Ordinarias

Acciones populares
Total

_______GESTIÓN CONTRATACIÓN
_______ FORMATO DE REGISTRO
FGC-09

INFORME DE AVANCE Y SEGUIMIENTO DE ACTIVIDADES - PRESTACIÓN DE SERVICIOS
Se apoyó en la verificación aleatoria con base en el 
inventario documental y mediante entrevista con el 
funcionario encargado de la organización de los 
expedientes, con el fin de constatar que cada 
expediente se encuentre debidamente organizado 
conforme a los procesos técnicos archivísticos, para 
los siguientes procesos que se detallan a 
continuación:

https://drive.google.com/drive/folders/1eLok3G0PelQPihJnpf1
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INFORME DE AVANCE Y SEGUIMIENTO DE ACTIVIDADES - PRESTACIÓN DE SERVICIOS

Subdirección

2 x

0
SE ADJUNTA CD CON EVIDENCIAS

0

X
3 No se requirió esta actividad para este periodo

4 x

SE ADJUNTA CP CON EVIDENCIAS

Se apoyó con el escaneo de 114 Comunicaciones 
Oficiales.

Se apoyo en la verificación de 5 devoluciones 
que corresponden a Comunicaciones Oficiales 
de entrada para el mes de marzo de 2025:

Ruta:
https://drive.google.com/drive/folders/1eLok3G0PelQPihJnpf1 FtJ- 
MvCSXsEj

Reportes de seguimiento y control de las comunicaciones de entrada y 
salida en Excel del año 2025

Ruta:
https://drive.google.eom/drive/folders/1 eLokSGOPelQPih Jnpfl FtJ- 
MvCSXsEj

Reportes de acuerdo con la bitácora del aplicativo almera módulo de 
radicación y reportes de impresión y escaneo cuando aplique en el Excel, 
revisado y aprobados por el supervisor.

SUB.
ECOSISTEMAS.
SUB. PLANEACION.
SEC. GENERAL Y
JURIDICA___________
SUB.
ADMINISTRATIVA Y 
FINANCIERA.
SUB. DE RECUROS
NATURALES-
TERRITORIALES

TOTAL
0^
5

3
2

No. 
Devoluciones 

0

De acuerdo con lo concertado, entre el contratista y 
supervisor apoyar con el monitoreo en el módulo de 
radicación de impresión, escaneo, registro, y entrega 
de comunicaciones oficiales tanto de ventanilla única 
como de correo electrónico, generando informes 
mensuales en aras de evitar represamientos.

Se apoyó en la organización por número de 
consecutivo y se entregaron 1.048 Comunicaciones 
Oficiales de Entrada a cada asistencial 
correspondiente.

De acuerdo con lo concertado, entre el contratista y 
supervisor apoyar en el seguimiento y control y 
organización del correo institucional: 
ousuario@corpoboyaca.gov.co, asegurando que se 
encuentre al día para su debida radicación.

________GESTIÓN CONTRATACIÓN

_________FORMATO DE REGISTRO
FGC-09

De acuerdo con lo concertado, entre el Contratista y el 
supervisor, apoyar con el seguimiento de las 
devoluciones de las comunicaciones de entrada y 
salida cuando se direccionan a las diferentes oficinas

Según el IGD-02 en el ITEM 4.3.2 las 
comunicaciones oficiales recibidas por correo 
electrónico ousuario@corpoboyaca.gov.co son 
responsabilidad de cada dependencia, por lo tanto, 
esta actividad ya no será requerida durante la 
vigencia del contrato.

https://drive.google.com/drive/folders/1eLok3G0PelQPihJnpf1
https://drive.google.eom/drive/folders/1
mailto:ousuario@corpoboyaca.gov.co
mailto:ousuario@corpoboyaca.gov.co


CORPORACIÓN AUTÓNOMA REGIONAL DE BOYACÁ
Página 4 de 6

SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN DE LA CALIDAD 11/03/2020Versión 05
Corpoboyacá

X5

x6

x7

SE ADJUNTA CD CON EVIDENCIAS

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

Se aplicaron 21 encuestas de satisfacción al 
usuario formato FSC-02, correspondiente al 
mes de marzo del 2025.

Ruta:
https://drive.google.com/drive/folders/1eLok3G0PelQPihJnpf1 Ft_j- 
MvCSXsEj

Ruta:
https://drive.google.eom/drive/folders/1 eLokSGOPelQPih Jnpfl Ft_j- 
MvCSXsEj

Ruta:
https://drive.google.eom/drive/folders/1 eLokSGOPelQPihJnpfl Ft:_j- 
MvCSXsEj

SE ADJUNTA CP CON EVIDENCIAS____________________
Levantar actas revisado y aprobado por parte del supervisor

SE ADJUNTA CP CON EVIDENCIAS_________________________
Llenar el formato "FSC-02 ENCUENTAS DE SATISFACCION DEL 
USUARIO”, revisado y aprobado por el supervisor

Se apoyó en la atención y orientación a los 
diferentes usuarios con la realización de 
respectivos tramites en la Sede central de la 
Corporación Autónoma de Corpoboyaca.

________GESTIÓN CONTRATACIÓN

_________FORMATO DE REGISTRO

FGC-09

Se hizo el levantamiento de actas y reuniones 
audiencia publicas asamblea corporativa 
ordinaria vigencia 2025

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

INFORME DE AVANCE Y SEGUIMIENTO DE ACTIVIDADES - PRESTACIÓN DE SERVICiOS 
-------------------------- ------ - Llenar el Formato “FSC-03 usuarios o partes interesadas externas 

atendidas", revisado y aprobado por el supervisor

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

* Transcriba en su totalidad, las definidas en los estudios previos.  .
** Esta casilla debe ser diligenciada por el supervisor, previa verificación de los documentos ó archivos magnéticos soporte del cumplimiento de la actividad

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

https://drive.google.com/drive/folders/1eLok3G0PelQPihJnpf1
https://drive.google.eom/drive/folders/1
https://drive.google.eom/drive/folders/1
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APORTES

SALUD PENSIÓN RIESGOS PROFESIONALES

Marzo 07-04-2025 $3.859.254

PROGRAMACION DE PAGOS:

A i C J.

$ 19.296.2701.3.2.1.01

$ 19.296.270 $ $

16 
$247.000

% 
VALOR($)

PERIODO DE
PAGO (MES)

CODIGO FUENTE
VALOR PROGRAMADO POR 

CADA FUENTE

FECHA DE 
PAGO* 

(DD-MM-AA)

VALOR 
HONORARIOS 
MENSUAL ($)

TOTAL VALOR A 
PAGAR

(Z Valores programados)

40% 
HONORARI 

O MENSUAL 
/ (SMMLV) 

($) 
$1.423.500

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

ASIGNACIÓN DE CODIGO DE FUENTE PARA PAGO__________ __________
DIGITE EL NUMERO DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN FRF-01 

B j

12.5 
$193.000

0.522 
$8.100 

$448.100

% 
VALOR($)

% 
VALOR($)

VALOR TOTAL ÁPORTES($) |

_______ GESTIÓN CONTRATACIÓN
_______ FORMATO DE REGISTRO 
FGC-09

___________________________ INFORME DE AVANCE y SEGUIMIENTO DE ACTIVIDADES - PRESTACIÓN DE SERVICIOS
2. VERIFICACIÓN DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL (Diligenciado por el Contratista y verificado por el supervisor):
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INFORME DE AVANCE Y SEGUIMIENTO DE ACTIVIDADES - PRESTACIÓN DE SERVICIOS

$ 19.296.270

ECBA

1.3.2.1.01 

2.186.9111
3.859.2542

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO (DD/MM/AAAA) 

FECHA DE RADICACION EN GESTIÓN CONTRATACIÓN (DD/MM/AAAA) 

I___ x
... Insertar filas de ser necesario

MARQUE 
CON UNAX 

EL PAGO 
APLICABLE 
PARA ESTE 

INFORME

SALDO DESPUES DEL 
PAGO 
(Ef-D)

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

PROGRAMACION DE PAGOS

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

$2.186.911
$ 3.859.254

$17.109.359
$13.250.105

PAGO N° 
n/x

GESTIÓN CONTRATACIÓN 
FORMATO DE REGISTRO

FGC-09

ÍeS" s = « 8 ” o ‘-5 ® : o c o

No. (n) DE PAGOS (x):  2/6  
SALDO INICIAL 

(TOTAL VALOR A 
PAGAR)T 

D

:ri



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS OENEHMjÉS Oe LA FLAMULA

CÉDULA DE CIUDADANÍA

MESMES

NÚMERO AUTORIZACION: 9992276709

NO

No. COTIZANTES VALOR PAGADO_FSP_SOLIDARIDAD

i-íBS-U COLPENSIONES

TOTAL APORTES A SALUD

TOTALESADMINISTRADORA LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR MORA

CODIGO COTIZACION DESCUENTO VALOR PAGADOAPORTES MORANOMBRE VALOR VALOR PLANII1A VALOR

SO $0

No. COTIZANTES-CÓDIGO. MORA
1423 $a loe

Ü.ES:

PATOSO LCOTLZANTE SEGURIDAD!
ICBF -HSAPARP

§ FSPTIPO I 3S 5 I §l g £N* NOMBRES lee TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
COTIZACIÓNCOTIZACIÓN ADMINIBC IBC ADMIN IBCADMIN ADMIN

£ SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

$ 193.000 se soNO Norma SO

SERVOOS

$448.100TOTAL PAGADO:

a

L-UU

<x>s

PAGINA I DE 12025/0407 2 45 PM USUARIO SOI CNJIMENEZ

COTIZACION r

_________ Sí.íooq

ADMINISTRADORA
NOMBRÉ

CC 
049649451

No 
COTIZANTES

ADMINISTRADORA ______
__________________NOMBRE

. . ... , ' - NOVEDADES

LIQUIDACIÓN
-^ILZAC'ÓN

PARAFISCALES
.sena’

'ÑÚMERO AUTORIZACION £

8SUBTIPO 
COTIZANTE COTIZANTE

SALARIO 
BASICO

NÚMERO 
AUTORIZACION

• CXJCO- 
>•—icn 
'CVJLT-.
C-O-SO­

NÚMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaaAnm/dO):

NDICADOR 
TARIFA 

ESPECIAL

VALOR
ADRES

TOTAL 
APORTE

TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN SALUD:

VALOR
ADRES

CENTRO 
DE 

TRABAJO

TOTAL
APORTE

TOTAL ______ _______ . _ -
APORT EAPORTE1APORTEAPORTEAPORTE

(INDEPENDIENTES
2025

IDENTIFICA 
CIÓN

NCTPfNGIF 
«TI 
CONTRATO 
“RESTACKX

DEPARTAMENTO:
TELÉFONO:
CLASE APORTANTE.
ACTIVIDAD ECONOMICA:

La_J

1049649451
ANDRES FELIPE MURCIA SANCHEZ 

BOY ACA 
lllllll 

l-INDEPENDIENTE 
Comercio al por mayor de computadores, ixjuipo per

~ S"$2477000

1.543 702

.8

IPAGÓ A OTROS RIESGOS

Í5-14

Eá

czz>

8

3 DEL APORTANTE
NUMERO DE IDENTIFICACIÓN

APORTES
$247.000"
^24^00^

J 
JD

T t̂

_Esp_

1°_ $247.00Cj 

$ 247.00Q

EPS005

SUBTOTALES:

|l4 23 POSITIVA COMPAÑIA DE SEGURt

-

TIPO IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO TUNJA
DIRECCIÓN: CENTRO
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA
FORMA DE PRESENTACIÓN ÚNICO

. APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E IC8F (REFORMA TRIBUTARIA):

—....
VALOR

___$ 193.000
$1¿X000

EPS005-SANITAS S.A, $193.00C 
$193.0»

PENSION

X.

COTIZACION I

$q~

______ ATALES 
MORA_________

S 193.00014 23- 
POSITIVA 
COMPAÑI 

seguros)

_______________MORA
COTIZACIÓN

SALUD

_J> CO

c_ <-6
<=□ O_

s

eo <_o

<x>
c=

C=3 OJ, _—
•—4

O = 
t=3------ ILTi

------- CXJ

Sí? 
CKJC=> 
<=3~^

I OJ—< Q
' *—€=3 C-D

CL>C=> ZX. CD
i
i • ajen c_?

C= C—<_£D <x>
-ZZL t*— d>

• ' <30 f ->CD 
-<<Sy

OD 
-4—<

• c= CD 
•4 cu OD 
J-»—«*4—

. - - < I .cu
’ CQ zJ 
------- OD CO 33 
-D_CD CD =3 
QJ-«—<-i—(
ú— CD CD

CID

QD 
GO

4598839909 
maao AÑO 2025 

0 
202504'07

... :

________ SALDO A FAVOR________
PLANILLA VALOR

=>c=>
•=3=

I CÓDIGO
¡UBTOTALES:

SUBSISTENCIA 

$0

' Bancoomeva

INCAPACIDAD POR 
_ENfER**EDAD^ 

l NÚMERO .
AUTORIZACION

L3o SÍMOMMS «ÍÍÓC

1.543.702

UOUIDACIÓN

Jíwjw—

§§

^^Ula

8’= Si 
r—« CT -V3

------ 1 QD 
=¡5GO

OD
C— CD. ___
‘"O-r—r aj

•—1 C— c_ 
33 CC- GO OD 
CD>-—• OD-CZI
•'—CD C=

4
C_M— CD -i->-

'T ‘—> ro
ex -r—< % _
CL» CD CO CZ

GO_C3 OD C__ CD CD
OD co——r. i
CZ2 QJ <—> CD CD CU •

-S —
cd aS go ' —

CD------ -
■O<—t 
i= CD 
CD

í|S8fi£BÍÍÍÍ'

A^|

$a

mano AÑO

____ TOTAL APORTES A PENSIÓN

APORTES VOLUNTARIOS 
EMPLEADOR | COTIZANTE

. :“T7: ~———-

i
ssSisfegfíljí

> gp

oS CD
CSZ’ ’ 

s < 
C_D <

APORTES I—m
VALOR PAGADO_ ¡ 

mod



PLANILLA INTEGRADA AUT0LIQU1DACIÓN APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS OEXERX DELAPLA1

MES MESmarzo

NÚMERO AUTORIZACIÓN: 9%2276709

NO

No. COTIZANTESCOOIGO COTIZACIÓNSOLIDARIDAD SUBSISTENCIA JLSP APORTES VALOR PAGADO
2S-U COLPENSIONES sc_

TOTAL APORTES A !

ADMINISTRADORA   LIQUIDACIÓNSALDO A FAVOR TOTALESI4ORA

NOMBRE VALOR COTIZACIÓN COTIZACIÓNVALOR PLANILLA APORTES I4CRAVALOR

SO

 No. COTIZANTES
_APO«TES

$ 8.100

2-3E2332íSS1
NOVEDADES

• ' ARP

§ & 8s< < s § 3 FSPg 5 < -e § * ^UNTX IBCCOTIZACIÓNADMIN IBC COTIZACIÓNADMIN IBC IBCADMiN ADMIN
SUBSISTENCIA SOJDARIOAO

Fo& >.SQ 70? 5 247.00C Norma $ 193.000 1O-4SÓ4ÍM5 S 8.10C Jü
1.543.702 1543.702 1.543.702

u 
TOTALPAGADOi $ .448/00

7<?T///a pag»^

s

S «s-s
■   CO O A <—. CO

g

L-L-J

CO

s
rlL’S'iMAJ? 2:«5 •'M USUARIO: SOI CNJ1MENEZ PAG: NA 1 DE 1

H—

i iQuiDACiÓN PEI

^PSOOS-SANITAS S.A.

ñT

No.
COTIZANTES

ADMINISTRADORA
NOMBRE VALOR PAGADO

______________________ $ 8-1CÓ
-■ ■ • SB.IOcj

DATOS GENERALES DEL APORTANTE -__________ _
CÉDULA DE CIUDADANIA NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:

SALARIO 
:>ÁS>CO

INCAPACIDAD POR 
_________ ENFERMEDAD 

NÚMERO 
AUTORIZACIÓN

UCENCIA MATERNIDAD

NÚMERO 
AUTORIZACIÓN

cz>

c__ a. 
CO -<—I

NDICADOR 
TARIFA 

ESPECIAL

TOTAL
APORTE

q->

GO 
€L>

VALOR
ADRES

TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN SALUD:

CENTRO 
DE 

TRABAJO

TOTAL
APORTE

1-INDEPENDiENTEs
2025

TIPO DE 
SALARIO

a
I-LJ 
oo

25-14 
OOLPENSI 
ONES

a *

icsaco. 
>—4CT-> 
■CXILZ-T 
'CO-=3-

•g« 
g

VALOR
ADRES

TOTAL 
APORTE

VALOR
ADRES

DEPARTAMENTO:
TELÉFONO:
CLASE APORTANTE:

1049649451
ANDRES FEUPE MURCIA SANCHEZ 

BOYACA 
7777777 

I-INDEPENDIENTE 
Comeroo al por mayor de computadoras. GQjipo par

$ 247.00CEPS005 
SANITAS 
SA

4598839909
AÑO 2025

0 
202504.'07

s

!

CL> 

fe g.

AJRCi.* 
, ÍANÓC2

TO

crr 
c—
CO
c_o

§
<33

r fwwws.
i

POSiriVÁ CCMPMIÍA DE SEGUROS SA
NÚMERO AinORIZACIÓHj VALOR JPAGO A OTROS RIESGO^-

______

MORA

£
FSP

$247,000
$247,00cf~

NÚMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm'dd):

SALDO A FAVOR________
PLANILLA I VALOR

ADMINISTRADORA________
NOMBRE

$ 247.000 
5247-000

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

PARAFI SCALES
JCBR

TOTAL TOTAL 
CEAPORl

S 193 000 

tiaxoocf

CÓDIGO 

ITsow
luSTOTALTS: . 

N. .'OENHF^

DESCUENTO |

—$a-ioq

= CU<-----1 CD

. . ' — «=’----- 1

=7 CTD QQ 03
«—; CD-i—i na-r—>

• T.PO IDENTIFICAC.’ÓN.
• NOMBRE O SICÓN SOCIAL:
! CIUDAD/MUNICIPIO. TUNJA

DIRECCION: CENTRO
! TIPO APORTAN TE: 02-INDEPENDlENTE
; TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA’
| FORMA DE PRESENTACIÓN; ÚNICO

APORTANTE EXONERADO FAGO APORTES SALUD. SENA E ¡CBF (REFORMA TRIBUTARIA):

|SÑO’

:-vCCF<-;- ?r-

TOTAL 
!apcrte|aporte

I 5
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Tunja - Boyacá, 24 de abril del año 2025

DEBEA

CUENTA DE COBRO
LA CORPORACIÓN AUTÓNOMA REGIONAL DE 

BOYACÁCORPOBOYACA 
800.252.843-5

ANDRES FELIPE MURCIA 
SANCHÉZ

C.C. No. 1.049.636.567 de Tunja.

ANÜKE^ FELLRE-MÜRClA- SANCHEZt—----
'C7c¿L04V^49.451. De Tunja
Cel.: 32T2884706
Correo Electrónico: felipemurciasanchez123@gmail.com

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 
EJECUCIÓN DE LAS ACTIVIDADES ESTABLECIDAS EN LOS PROCEDIMIENTOS 
QUE HACEN PARTE DEL PROCESO GESTIÓN JURÍDICA DE LA SECRETARIA 
GENERAL Y JURÍDICA DE LA CORPORACIÓN AUTÓNOMA REGIONAL DE 
BOYACÁ.”, de acuerdo con el CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CPS 
2025-310, correspondiente al periodo comprendido entre el 01 al 30 de marzo del 
2025.
Favor consignar a la cuenta bancada No 25.800.029.816 de BancoColombia, cuenta de 
ahorros.

mailto:felipemurciasanchez123@gmail.com
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COMPROBANTE

MT Medio áe Pego Kc. líinsxoín No. Autoriucián/CUS Fecha y Hora
MI Medio de Pago No. Transacción No Aurcrizaíiin.'CUS Fecha y Hora

8918003301 NEQUI 129057366 1394661358
8918003301 NEQUI 129057366 1394661358

UPTC - UNIVERSIDAD PEDAGÓGICA Y TECNOLÓGICARazón Social:

Usuario Pagador: 1049649451

Tipo de Documento Numero Identificación Contratista
Descripción del Pago: 100000194- Estampilla Pro-UPTC

CC 1049649451

Nombre Contratista Numero Identificación Contratante
Dirección 1P: 103.21Z83.58

Andres Felipe Murcia Sanchez

Nombre Contratante Numero de Contrato

CORPOBOYACA - 800252843 2025310

VigenciaTotal Pagado Base Gravable$ 39,000.00

2025 3859254

Cantidad Valor Pagado Valor ServicioDescripción

100000194 • Estampilla Pro- $ 39.000.00 COPS 39,000.00

7698211

Contratista

1049649451C C. / Nit i IdentrfKaoón Contratista

Objeto <Jel Contrato

CORPOBOYACA - 800252843Contratante /NIT

2025310 2025Nuncio de Contrato. Vigencia.

S3859254 S 39.000.00Base GíavaWe•I «M I

07/04/2025Fecha de Pago
7698211

PñX (57)8 7405626 / Tá3<i20B imif.vpfc edv cp darmr» 6 No 39-1 ti X v Ceñir»! de Norte tun/a-Soyac^

En cato dtt cocx+tj v-mat! Qa'’<e'a eslemotSe

Tanta 1% dei 
valor neto de 
cada contrato

07/04/2025 
03X)2^-pjn.

Número Estampóla

Andres Felipe Murcia Sanchez

07/04/2025 
03^2^9-p.m.

1 JpLC
- - irus:

UNIVERSIDAD PEDAGÓGICA Y TECNOLÓGICA 
DE COLOMBIA

ESTAMPILLA PRO DESARROLLO UPTC
ORDENANZA 030 DE 2005

marzo - prestación de servicios profesionales para apoyar la ejecución de las 
actividades establecidas en los procedimientos que hacen parte del proceso de 
gestión jurídica de la secretaria general y jurídica de la corporación Autónoma

ACREDITACIÓN INSTITUaONAL 

DE ALTA CALIDAD 
M U L T I C A M P U S

RtVOLDCON 3910 D€ 2015 MCN / 6 AMO»

Uptc
UnKcrNkL-nl Pedagógica y 
k-<iu»k»gica de Cbkifilbíá


