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CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE BOYACA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE LA CALIDAD warsibn 05 11/03/2020

INFORME DE AVANCE Y SEGUIMIENTO DE ACTIVIDADES — PRESTACION DE SERVICIOS

PERIODO REPORTE DEL 01/07/2025 AL _ 13/07/2025 _ CONTRATO/ [c]P]s]2]0]2][5]3]1]0] orpen: De Fecha 12/02/2025 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 ($) *__3.859.254 VALOR TRANSPORTE (Si aplica) ($) INFORME No.* 6 DE _ 6
(DD-MM-AA) (DD-MM-AA)

*Incluye adicion y proérroga
N° FICHA SGI-ALMERA N/A

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

;R 4
OBJETO: PRESENTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES ESTABLECIDAS EN LOS PROGE %.\ Om%mm ﬂmz‘_ﬁ_ﬁm PROCE$O
GESTION JURIDICA DE LA SECRETARIA GENERAL Y JURIDICA DE LA CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE BOYACA
Coﬁocoﬁo» 1\8 JUL 2025

Em--—

1. VERIFICACION ACTIVIDADES PACTADAS (Consultar MGC-02 Manual de Supervision e Interventoria, especialmente numeral 5.3 y siguientes): POR: B ul H\.H\OS .O@ \.‘\
DICADO No. Vv E T
REPORTE DEL CONTRATISTA REPORTE E&&%ﬁdﬂ.\a J.N..who 0>
VERIFICACION oL CP

EJECUCION DE
ACTIVIDADES Y/O PRODUCTOS ALCANZADOS ACTIVIDADES
EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES (CUMPLE)
T|P]| N]| NA
1] ] G| 4

FUENTE DE VERIFICACION **
ACTIVIDADES PACTADAS *

De acuerdo con lo concertado, entre el contratista y
supervisor, realizar estrategias de coordinacién con el N/A
equipo de archivo de la secretaria general, de tal Actividad no requerida para este periodo X
forma que apoye en la organizacion fisica y estructural
del archivo.
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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

Subdireccion ~ No.
Devoluciones
SUB. 0
ECOSISTEMAS.
SUB. PLANEACION. 0
SEC. GENERAL Y 0
JURIDICA
SUB. 0
ADMINISTRATIVA Y
FINANCIERA.
SUB. DE RECUROS 0
NATURALES.
TERRITORIALES 0
TOTAL 0
Se apoyé

en la verificacién de 0 devoluciones que
corresponden a Comunicaciones Oficiales de
entrada para el mes de marzo de 2025:

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

Ruta:

https://drive.google.com/drive/folders/1eLok3GOPelQPihJnpf1 Ft_j-

MvCSXsEj

SE ADJUNTA CD CON EVIDENCIAS

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

Segin el IGD-02 en el ITEM 4.32 las
comunicaciones oficiales recibidas por correo
electrénico ousuario(@corpoboyaca.gov.co son

responsabilidad de cada dependencia, por lo tanto,
esta actividad ya no sera requerida durante la
vigencia del contrato.

N/A
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De acuerdo con lo concertado, entre el contratista y
supervisor apoyar con el monitoreo en el médulo de
radicacion de impresion, escaneo, registro, y entrega de
comunicaciones oficiales tanto de ventanilla inica como
de correo electrénico, generando informes mensuales
en aras de evitar represamientos.

Se apoy6 en la organizacién de 260 radicados por
nimero de consecutivo y se entregaron
Comunicaciones Oficiales de Entrada a cada
asistencial correspondiente.

Se escanearon 570 oficios de entrada.

Reportes de acuerdo con la bitacora del aplicativo almera médulo 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-
MvCSXsE;j

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 apoyé en la atencion y orientaciéon a los
diferentes usuarios con la realizacion de
respectivos tramites en la Sede central de la
Corporacion 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/1eLok3G0OPelQPihJnpf1Ft_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
USUARIQO”, a los usuarios de la sede central y las
territoriales generando informes mensuales.

Se aplicaron 14 encuestas de satisfaccion al
usuario formato FSC-02, correspondiente al
mes de julio del 2025.

Llenar el formato “FSC-02 ENCUENTAS DE SATISFACCION DEL
USUARIO?”, revisado y aprobado por el supervisor

Ruta:
https://drive.google.com/drive/folders/1eLok3GO0PelQPihJnpf1Ft_j-
MvCSXsE;j

SE ADJUNTA CD CON EVIDENCIAS

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

Actividad no requerida para este periodo

N/A

* Transcriba en su totalidad, las definidas en los estudios previos.
** Esta casilla debe ser diligenciada por el supervisor, previa verificacién de los documentos 6 archivos magnéticos soporte del cumplimiento de la actividad

(1).Se cumplié en su totalidad la actividad definida

(2).Se cumplié parcialmente la actividad definida y permite su cumplimiento total en los siguientes _.mno:mm

(3).-Fue requerida la actividad, pero no se evidencio su realizacion en el periodo.
(4). No fue requerida para el periodo, luego no aplica reporte.
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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 ($) / (SMMLV) SALUD PENSION RIESGOS PROFESIONALES
$)
JULIO 17-07-2025 $1.672.343 $668.937 % 12.5 % 16 % 0.522
VALOR(3) $193.000 VALOR(S) $247.000 VALOR($) | $8.100
VALOR TOTAL APORTES(S) | $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.

PROGRAMACION DE PAGOS:

ASIGNACION DE CODIGO DE FUENTE PARA PAGO

CODIGO FUENTE

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

Al

Cc/ TOTAL VALOR A

1.3.2.1.01

VALOR PROGRAMADO POR
CADA FUENTE

$ 19.296.270 $

(Z Valores programados)

$ 19.296.270
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PROGRAMACION DE PAGOS No. (n) DE PAGOS (x): __6/6
SALDO INICIAL
DIGITE UNICAMENTE EL CODIGO FUENTE, DE ACUERDO A LA DISTRIBUCION PARA PAGO TOTAL VALOR A
MARQUE RELACIONADA EN EL CUADRO SUPERIOR ( ¥ 19.206.270
CON UNA X PAGAR) 1
EL PAGO PAGO N° A B C D E
APLICABLE n/x
INFORME columnas TOTAL PAGO A v
A-@-N-A .QA e T ey ) e Tt e ey e Sy A S Qm ser A>+w+o+...v —U>oo
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
4 3.859.254 $ 3.859.254 $5.531.597
5 3.859.254 $ 3.859.254 $1.672.343
X 6 . 1.672.343 v $1.672.343 0

_:wmnm;_mmammmﬂ:mommm:o
T ., NG

N— o)

_n_m;fmcvmmsmow

m_ar%\ﬂ%\ﬁ_m;

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO (DD/MM/AAAA)

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







PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL \,/
Bancoomeva

|-INDEPENDIENTES

2 _ DATOS GENERALES DEI 2
LA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENT! NUMERO PLANILLA: 4613443386  TIPO DE PLANILLA: .
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANDRES FELIPE MURCIA SANCHEZ | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES juio ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || pjas DE MORA: o
DIRECCION: CENTRO TELEFONO: 7777777 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/0717  NUMERO AUTORIZACION: 9993369163
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: -INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
NO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

Fsp
| SUBSISTENCIA

_!; S ) - ADMINISTRADORA
I cODIGO [ NOMBRE

COTIZANTE SOLIDARIDAD

_TOTAL APORTES A SALUD =
ADMINISTRADORA - RCAPACDADTOR LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
NOMBRE COTIZANTES >cu%kmuwoz VALOR Eu%kwumoz VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION yhon COTIZACION ﬁ won APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
T S SR

T

e R « WQ : T 2
; QMWM\MW mwv@xdw

. . TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES : s -
( ADMINISTRADORA INCAPACIDAD IRP 7 | SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES ]
[ CODIGO | NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA [ VALOR COTIZACION APORTES | MORA | DEscuento | VALOR PAGADO ]
14-23 [14-23-POS sa $a _$8.100 _$a.100 um: _ $8.100

= i GURIDAD ES i ein e
e - o | ESAP [MINEDU|
i 5
TIPO | SUBTIPO 5 TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Ne NOMBRES o5 TOTAL O
CION RIO|
TIZANTECOTIZANTE| BASICO [SALAI mm | epeciaL | APORTE m {APORTEAPORTEAPORTEAPORTE|
cc 1A JNDEPENDIE $1543.702 NO 2514 ; : Normal $ 247.000EPS005-  [30 § $193.000  $d $193.00014-23- $0 $q s $0 $0
[1049649451 pIE COLPENSI ] SANITAS 1.543.702 POSITIVA 1.543.702
m:vmw FReaTaG DONES e SA. COMPANI
e sl & A DE
SERVICIOS SEGUROS
A

TOTAL PAGADO? $448.100
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

LICENCIA MATERNIDAD

NOMERO _ VALOR PLANILLA |  VALOR
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TOTAL
ADMIN AL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
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ACTA DE TERMINACION

CONTRATO/CONVENIO |C lP |S |2 |0 |2 |5 l3 I1 |0 l ?(3;7chaiL-0)2-j)§
(*fecha de suscripcion del contrato)
CONTRATISTA/EJECUTOR :/ANDRES FELIPE MURCIA SANCHEZ
NIT6C.C.N° :1.049.649.451 expedida en Tunja.
RUBRO PRESUPUESTAL :| “Servicios prestados a las empresas y servicios de produccion / Sobretasa
Ambiental / Urbano- Vigencia _ Actual / Secretaria General.
CODIGO PRESUPUESTAL 1[2.1.2.02.02.008

INTERVENTOR / SUPERVISOR  :|MONICA ALEJANDRA GONZALEZ CANO, profesional especializado
Grado 12. Secretaria General y Juridica- Representacion Judicial.

Del 13 de febrero de 2025 al 26 de junio de 2025.

YOHANA MARCELA VALDERRAMA CARDENAS, Profesional
universitario grado 10 Secretaria General y Juridica- Representacion
Judicial.

Desde el 26 de junio de 2025 hasta su terminacion.

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LA EJECUCION DE LAS
ACTIVIDADES ESTABLECIDAS EN LOS PROCEDIMIENTOS QUE HACEN PARTE DEL PROCESO GESTION
JURiDIQA DE LA SECRETARIA GENERAL Y JURIDICA DE LA CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE
BOYACA.

PLAZO DE EJECUCION :| CINCO (05) MESES A PARTIR DE LA FIRMA DEL ACTA DE INICIACION
FGC-03

VALOR INICIAL :|DIECINUEVE MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL
DOSCIENTOS SETENTA PESOS ($19.296.270).

FECHA DE INICIACION :|14/02/2025

FECHA DE TERMINACION :113/07/2025

FORMA DE PAGO La Corporacién pagara al Contratista honorarios por los servicios prestados, previa
verificacion del cumplimiento de las actividades en el FGC-09 con el visto bueno del supervisor del contrato y el
pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral asi: i. UN PRIMER DESEMBOLSO: proporcional al
valor de los honorarios mensuales por los dias de prestacion efectiva del servicio, desde el cumplimiento de los
requisitos de ejecucion hasta el 30 del correspondiente, si a ello hubiera lugar. ii. CUATRO (4) DESEMBOLSOS
por valor TRES MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y
CUATRO PESOS ($3.859.254), mes vencido iii UN ULTIMO DESEMBOLSO (SI APLICA): una vez terminado
y/o liquidado el contrato. *NOTA: Para el ltimo desembolso se debera adjuntar Acta de terminacion y/o
liquidacion (Si aplica) PARAGRAFQ PRIMERO: Los pagos se haran contra entrega de los informes y evidencia
de la actividad contractual descritos en este estudio previo, previa presentacion de certificacion de recibo a
satisfaccion por parte del supervisor del contrato en el FGC-09, y la constancia de pagos de los aportes a
salud, pension y riesgos profesionales, la cual debera responder a lo legalmente exigido, o el formulario de
afiliacion a salud como independiente; si con la cuenta no se adjuntan los documentos requeridos para el pago,
sera responsabilidad del CONTRATISTA y no tendra por ello derecho al pago de intereses o compensacion de
ninguna naturaleza, esta debera ser entregada en la Subdireccién Administrativa y Financiera de la Corporacién,
dando cumplimiento al Articulo 19 derecho de tumo establecido en la Ley 1150 de 2007. Los informes,
certificaciones y demas soportes deberan adjuntarse a la carpeta del contrato que reposa en la Oficina Proceso
Gestion Contratacién. PARAGRAFO SEGUNDO: CORPOBOYACA podra retener las sumas correspondientes
a los impuestos en los porcentajes establecidos en la Ley. PARAGRAFO TERCERO: Para el tltimo pago se
debera acreditar, adicionalmente a los documentos requeridos para los pagos mensuales, el informe final
aprobado por el supervisor, acta de terminacion y/o liquidacion (si aplica) asi como entregar a totalidad de
informacion y/o documentacion y paz y salvos respectivos en los formatos vigentes del sistema de gestion
integral. Una vez emitidos los informes de supervision de cada pago, el supervisor los devolvers al
CONTRATISTA para que éste lo erradique junto con los demés documentos para el pago ante LA
CORPORACION, de acuerdo con el tramite establecido para el efecto y posteriormente se efectte el tramite de
carga como soporte en el plan de la cancelacion del contrato electronico en la plataforma transaccional SECOP
Il. PARAGRAFO CUARTO. La cancelacion del valor del contrato por parte de LA CORPORACION al
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CONTRATISTA se hara a través de abono en la cuenta que posea el mismo en una entidad financiera de acuerdo
con la respectiva certificacion que allegue para el primer pago el presente contrato. PARAGRAFO QUINTO. La
factura o documento equivalente sera enviada al supervisor del contrato de conformidad con lo dispuesto en la
normatividad vigente, expedida por la direccion de impuestos y aduanas nacionales - DIAN, o las normas que
la modifiquen. PARAGRAFO SEXTO: el contratista debia llegar fotocopia del registro Unico tributario RUT
actualizado, en el que se indique en a qué régimen pertenece, documento indispensable para la realizacion del
primer pago. PARAGRAFO SEPTIMO: El contratista de manera libre y voluntaria acepta y valida el cumplimento
y aplicacion del articulo 7 de la Ley 2381 del 2024,el cual entra en vigencia a partir del 1 de julio de 2025

NOVEDADES EN LA EJECUCION
VALOR ADICION : N/A
VALOR TOTAL * : N/A
PLAZO ADICIONADO : N/A
PLAZO TOTAL * : N/A
TIEMPO DE SUSPENSION (si aplica) : N/A
FECHA DE TERMINACION ANTICIPADA (si N/A
aplica) :
PLAZO REAL EJECUTADO*** : N/A
NUEVA FECHA DE TERMINACION : N/A
OBSERVACIONES: La presente acta se firma el dia 14 de julio ya que la fecha de terminacion es un dia no
habil, se da por terminado el contrato CPS-2025-310 cumpliendo a cabalidad con el objeto contractual.

* Sumatoria del Valor Inicial y Valor de la Adicién
** Sumatoria del plazo inicial y del Plazo Adicionado
*** Diferente al plazo total (Aplica cuando hay terminacion anticipada)

En Tunja, a los 14 dias del mes de julio de 2025, los firmantes se relinen, con el objeto de dar por terminado el
Contrato X, Convenio__ (Marque con una X segun aplique)

~

1l U'

INTERVENTOR 7 SUPERVISOR
S FELIPE MURCIA SANCHEZ YOHANA MARCELA VALDERRAMA CARDENAS
C.C. N, 1.049.649.451 de Tunja C.C. No. 1.057.892.047




Tunja, 18 de julio de 2025

Sefiores )
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE BOYACA
Tunja, Boyaca

Ref. Eximente de Responsabilidad

ANDRES FELIPE MURCIA SANCHEZ identificado como consta enseguida a mi firma, por
medio del presente escrito manifiesto que EXIMO a la Corporacién Auténoma Regional de
Boyaca de toda responsabilidad por la no presentacion del resultado del examen médico
ocupacional de egreso para la terminacion del contrato de prestacion de servicios N° 2025-
310 de fecha doce (12) de febrero de 2025.

Cordialmente,







Tunja — Boyaca, 18 De Julio Del Ao 2025

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

DEBE A

ANDRES FELIPE MURCIA SANCHEZ
C.C. No. 1.049.649.451 de Tunja.

La suma de UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS
CUARENTA Y TRES PESOS MCTE.($1.672.343) 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 AUTONOMA REGIONAL DE BOYACA.”, de acuerdo con el
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CPS 2025-310, correspondiente al
periodo comprendido entre el 01 al 13 de JULIO del 2025.

Favor consignar a la cuenta bancaria No 25.800.029.816 de BancoColombia, cuenta de
ahorros.

\\ y"’"’“’—-__,? -
ANDRES FEL REHAS
C-6:1-049:649:45+ D¢ Tufija 7
Cel 3212884706 4
Correo roQico: felipemurciasanchez123@gmail.com







RECURSOS FINANCIEROS Y
CORPORACION AUTONOMA Fisicos
REGIONAL DE BOYACA FORMATO DE REGISTRO
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION FRF-31 Pagina 1 de 1
DE LA CALIDAD Version 0 10/12/2021

CERTIFICACION DE EXCLUSION OBLIGACIONES CONTRATISTAS

Fecha: 17-07-2025 Contrato No. CPS-2025-310 del 12-02-2025
(dd-mm-aaaa) (dd-mm-aaaa)

Que ANDRES FELIPE MURCIA SANCHEZ, identificado (a) con C.C. No. 1.049.649.451 de Tunja, NO tiene
obligaciones pendientes por ninglin concepto, con la Corporacién Auténoma Regional de Boyaca -
CORPOBOYACA, en constancia firman en el siguiente orden:

Observaciones:

N.A.

1.- ARCHIVO DE GESTION:
SUB. RECURSOS NATURALES / SUB. ECOSISTEMAS Y GEST. AMB. (segun aplique) *
NO APLICA (N.A.) PARA LAS DEMAS DEPENDENCIAS

Observaciones:

oSS

2.1 SUPERVISOR / INTERVENTOR*

Observaciones: /7 e J ynA (m

0N ;
3.- PROFESIONAL E$P. SOPORTE TECNOLOGICO*

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

1. Anexar el Inventario Unico Documental formato FGD-02, donde se relacionan tanto en medio fisico
como magnético (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 informacién.
2, Cuando aplica, asegurar la entrega de la informaciéon que se genere de los tramites relativos a
expedientes misionales; devolucién de expedientes en préstamo y actualizacion del Sistema de
Informacion Misional.

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







CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE BOYACA

GESTION DOCUMENTAL

FORMATO DE REGISTRO

SISTEMA INTEGRADO GESTION DE LA CALIDAD ,

FGD-02

Pagina 1 de 1

Version 7

21/08/2018

FORMATO UNICO DE INVENTARIO DOCUMENTAL

ENTIDAD REMITENTE:(Cuando aplique)

ENTIDAD PRODUCTORA: _CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE BOYACA

HOJA No: ___ DE:

REGISTRO DE ENTRADA

Jnpf1Ft_j-MvCSXs

% No. Ti f i
UNIDAD ADMINISTRATIVA: _SECRETARIA GENERAL Y JURIDICA CODIGO: 110 ANO MES DIA Easiesstan]:
OFICINA PRODUCTORA: ____GESTION DOCUMENTAL
OBJETO: INVENTARIO INDIVIDUAL- TERMINACION DE CONTRATO 2025 7 14
FECHAS EXTREMAS UNIDAD DE CONSERVACION
NoDE | CODIGO DE NoDE | soporte | FRECUENCIA 4wumozo>hnhm>
LASERIE, | NOMBRE DE LA SERIE, SUBSERIE O ASUNTO INICIAL FINAL SOPORTE | 1 - ONSULTA GRAFIC NOTAS (cusnco sphaus)
ORDEN SUBSERIE i o) CAJA | CARPETA| TOMO OTRO FOLIOS | (Fisico o Digital) (Alta, Media o Baja) (Ruta Mmm.wmﬂ”.”..mmﬂwzmao:
110-19 CONTRATOS
Ruta:
1/110-1905 Contratos de Prestacién de Servicios 14/02/2025 13/07/2025|N/A  |N/A N/A N/A N/A DIGITAL [ALTA https://drive.google
.com/drive/folders/
1eLok3GOPelQPih

OBSERVACIONES: (Cuando aplique)

CARGO: CONTRATISTA - CPS 2025-310

s

FIRMA:—

ENTREGADO POR: ANDRES FELIPE MURCIA SANCHEZ

et —

T

L)

RECIBIDO POR: YOHANA MARCELA VALDERRAMA CARDENAS

LUGAR: CORPOB FECHA: 18-07-2025

7

TARIO GRADO 10

(A

LUGAR: CORPOBOYACA

FECHA: 18-07-2025

_mﬂmcz_o>o>oz_ﬂx>j<>5>m>mrrmoz>x8z9>m>NcS
CARGO: SECRETARIA GENE#&L Y JURIDICA

AN/

—

LUGAR: nOvamwﬂ\ mV FECHA: 18-07-2025







18/7/25, 12:18 Gmail - Fwd: ecollect: 100000194 - Estampilla Pro-UPTC Confirmacién #1635523975 BANCOLOMBIA

w Gmail katerin pirajan <katerinpirajan385@gmail.com>

Fwd: ecollect: 100000194 - Estampilla Pro-UPTC Confirmacién #1635523975
BANCOLOMBIA

felipe murcia sanchez <felipemurciasanchez123@gmail.com> 18 de julio de 2025, 12:10 p.m.
Para: katerinpirajan385@gmail.com

---------- Forwarded message ---------

De: ecollect <pagos@ecollect.co>

Date: jue, 17 jul 2025 a las 13:20

Subject: ecollect: 100000194 - Estampilla Pro-UPTC Confirmacién #1635523975 BANCOLOMBIA
To: <felipemurciasanchez123@gmail.com>

Cc: <ingresos@uptc.edu.co>, <control.pagoestampillas@uptc.edu.co>

_ {JP“« | exTE
ORI Vssoniatd Negigeny LI D

'h o Teveolighos de Colombis

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

Usuario Pagador 1049649451

Descripcidn del Pago 100000194 - Estampilla Pro-UPTC
No. Transaccion eCollect 135931497 Descargar PDF aqui
No. Autorizacion/CUS 1635523975

Fecha y Hora 17/07/2025 01:11:43 p.m.

Medio de Pago BANCOLOMBIA

No. Recibo 7744010 Descarqar PDF aqui

Detalle de la transaccion

Total Pagado $ 17,000.00
Detalle de la Transaccion:
Descripcién Cantidad Valor Pagado
100000194 - Estampilla Pro-UPTC 1 $ 17,000.00

\

https://mail.google.com/mail/u/O/?ik=e559e753f4&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f: 1838005429012267234&simpl=msg-f:1838005429012267234 12



18/7/25,12:18 Gmail - Fwd: ecollect: 100000194 - Estampilla Pro-UPTC Confirmacién #1635523975 BANCOLOMBIA

La informacion aqui registrada es responsabilidad del usuario, ya que la estampilla es un
documento digital tnico 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

@ ecollect

Seguro para ti g

Cordialmente.

FELIPE MURCIA SANCHEZ

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=e559e753f4&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:1838005429012267234&simpl=msg-f:1838005429012267234 2/2
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| UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA ACREDITACION INSTITUCIONAL
DECOLONE DE ALTA CALIDAD
Universidad Pedagdgica y ESTAMPILLA PRO DESARROLLO UPTC MULTICAMPLUS
Tecnologica de Colombia ORDENANZA 030 DE 2005 RESOLUCION 3910 DE 2015 MEN / 6 AROS
Numero Estampilla 7744010
Contraists: Andrés Felipe Murcia Sanchez

C.C./Nit/ Identificacion Contratista: | | 049649451

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

PROCEDIMIENTOS QUE HACEN PARTE DEL PROCESO GESTION

1 -Jm-l/-)’ NI 1A OO /MADYDTTANDIA ANACAIFFMYAL N/ 11 -JﬂJ-)’ ™I 1A

Contratante: CORPOBOYACA - 800252843 INIT
Numero de Contrato: 2025 Vigencia: 310
Tarifa: 1% del
Base Gravable $1.672.343 valor neto de $ 17,000.00
cada contrato

Fecha de Pago: 17/07/2025

PBX (57) 8 7405626 / 7436208

www.uplc.edu.co Carrera 6 No. 39-115 Av. Central de Norte Tunja-Boyaca

En caso de consulta: e-mail cartera.estampillas@uptc.edu.co







COMPROBANTE

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

8918003301 BANCOLOMBIA 135931497 1635523975 17/07/2025
01:11:43-p.m.

Razén Social: UPTC - UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA

Usuario Pagador: 1049649451

Descripcion del Pago: 100000194 - Estampilla Pro-UPTC

Direccién IP: 103.212.83.58
Total Pagado $17,000.00
Descripcién Cantidad Valor Pagado Valor Servicio
100000194 - Estampilla Pro- 1 $17,000.00 COP$ 39,000.00

&\




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

8918003301 BANCOLOMBIA 135931497 1635523975 17/07/2025
01:11:43-p.m.
Tipo de Documento Numero Identificacion Contratista
C.C 1049649451
Nombre Contratista Numero Identificacion Contratante

Andrés Felipe Murcia Sanchez

Nombre Contratante Numero de Contrato
CORPOBOYACA - 800252843 2025
Vigencia Base Gravable

310 1.672.343




