SISTEMA INTEGRADO DE GESTION PROCEDIMIENTO
MIPG CUENTA DE COBRO
4 IDEBOY
CODIGO: R-GF-06 VERSION: 3
PROCESO:
GESTION FINANCIERA FECHA: 01-03-2020 PAGINA: 1 DE 1
FECHA: 2 A 202

INSTITUTO DE FOMENTO Y DESARROLLO DE BOYACA IDEBOY
NIT. 891.800.462-5

DEBE A:

NOMBRE: EUMELINA ALBERTO LOPEZ

CEDULA DE CIUDADANIA No.: 1.049.622.755 de Tunja
LA SUMA DE: CUATRO MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS SESENTA PESOS
($4.956.360) M/CTE.

POR CONCEPTO DE: PAGO CON OBJETO DE “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
INGENIERO CIVIL ESPECIALIZADO PARA APOYAR TECNICAMENTE LA FORMULACION SEGUIMIENTO Y
CONTROL DE PROYECTOS DE LOS BIENES QUE POSEE EL INSTITUTO DE FOMENTO Y DESARROLLO DE
BOYACA IDEBOY”, DEL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 24 DE JULIO DE 2025 AL 23 DE AGOSTO DE 2025.

N g 7 —

Nombre E ME TO LOPEZ
Cédula de C|udadan| . 1.049.622.755 de Tunja




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION REGISTRO INFORME FINAL DE SUPERVISION Y
s IDEBOY PROCESO: TODICO. RATZS ] VERSION-3
APOYO JURIDICO FECHA:30-06-2021 | PAG: 1 DE 1
Dependencia Encargada BIENES Y ARCHIVO N“"";;’o"_ e 7 Total Pagos: 7 Fecha: 25/08/2025
ACTO ADMINISTRATIVO
Marque con "X" DATOS ESPECIFICOS
Numero: CPS-005-2025 Fecha de iniciacion: 24/01/2025
ContratoAG/SP X Fecha de suscripcion: 22/01/2025 Fecha de terminacion: 23/08/2025
RESOLUCION N° CDP: 2025-08 Fecha: 21/1/2025 Duracién: 7 Meses
FACTURA N° RP: 2025-07 Fecha : 22/1/2025 Periodo a pagar: 24/07/2025 A 23/08/2025
CONVENIO Requiere Informe: Sl X NO: Suspension No.: En tiempo:
Entregé Informe: Sl X NO: Prorroga: No.: En tiempo:
Objeto: “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO INGENIERO CIVIL ESPECIALIZADO PARA APOYAR TECNICAMENTE LA FORMULACION SEGUIMIENTO Y CONTROL DE PROYECTOS
Jeto: DE LOS BIENES QUE POSEE EL INSTITUTO DE FOMENTO Y DESARROLLO DE BOYACA IDEBOY".
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
Nombre: EUMELINA ALBERTO LOPEZ
Identificacién: Tipo de Cédula X [ Nit. | | Namero: [ 1.049.622.755 [ DV.
Direccion: CRA 2 D ESTE 4A -47 MZA 7 CASA 18 ALTOS DE COOSERVICIOS
Numero de Teléfono: FAX: TEL: 3108025794 [
Clase y ndmero de cuenta: Corriente: [ Anorros X [Namero 914303276]  Banco: _ |BBVA
Persona Natural: X Persona Juridica:
Gran Contribuyente: 8
ASPECTOS TRIBUTARIOS Marque con "X" IVA Régimen Comuin: Entidad sin animo de lucro
Cédigo UNSPSC: 80111600 Tarifa:
He verificado de esta informacién frente al RUT : Sk X NO:
INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO
Valor Inicial del contrato: $ 34.694.520,00
Adicién No. $0,00
Valor Total del contrato: $ 34.694.520,00
Valor pagado: Anticipo: $0,00
Primer Pago | Segundo Pago Tercer pago | [ Cuarto pago [ Quinto Pago Sexto Pago
$4.956.360,00 | $4.956.360,00 $4.956.360,00 | [ $ 4.956.360,00 | $4.956.360,00 | $4.956.360,00
Septimo Pago Octavo Pago Noveno Pago Decimo Pago Onceavo Pago | Doceavo Pago
$0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
Total pagado $29.738.160,00
Valor a pagar en el periodo: $ 4.956.360,00
Saldo: $0,00
El p 6 el informe corr si: X NO: #de 23
folios:
El informe cumple con lo estipulado en el contrato: Sl NO:
AVANCE DEL CONTRATO
POR ACTIVIDAD Documentos Soportes
FECHA: No:, FECHA: No:,
Observaciones del Supervisor a las Actividades Ejecutados:
Persona Natural:
Aportes a Salud Aportes a Pension
Valor pagado $ | 280000 -280000 | __ Periodo | JULIO - AGOSTO Valor pagado $ [358400 - 358400 | Periodo | JULIO - AGOSTO
APORTES SEGURIDAD Comprobante de pago Nimero: [ 4612698097 - 4616333468 Comprobante de pago Numero: 4612698097 - 4616333468
SOCIAL Fecha de pago: | 11/08/2025 - 25/08/2025 Fecha de pago: 11/08/2025 + 25/08/2025
Aportes ARP F i Sl: NO: X
Valor pagado $ 54600 - 54600 Periodo [ JULIO - AGOSTO Certifi Si: NO: X
Persona Juridica: Anexa Certifi del Revisor Fiscal o R/Legal: Sl NO: X
TEMA PESO CRITERIO Cal. Vr. Real Vr. Ideal DIFERENCIA
Los servicios profesionales ejecutados cumplen con lo pactado en el contrato. 5 0,05 0,05 0,00
Cumplimiento
Exigencias 100%
EVALUACION DEL Contractuales Cumplimiento del plazo contractual y ejecucion oportuna de las actividades. 5 0,05 0,05 0,00
CONTRATISTA
Presentacion de Informes de manera oportuna y completa 5 0,05 0,05 0,00
Si es de obra, o Atencion oportuna a requerimientos 5 0,00 0,00 0,00
consultoria, diligenciar la Hoja 2 anexo |La celebracion y ejecucion del contrato satisfizo la necesidad identificada por la 0.00 0.00 0,00
RAJ26 entidad 5 ! / '
100% TOTALES 0,15 0,15 0,00
CALIFICACION TOTAL 100,00%

REEVALUACION DEL

Criterios de Evaluacién:
TEMA: Celda no modificable
PESO: Se define cuando se realiza la firma del contrato
CRITERIO: Celda no modificable

CALIFICACION: Se diligencia con un valor de 1 a 5, siendo 1 el inferior y 5 el superior dependiendo del cumplimiento de las obligaciones por parte del proveedor

Vr. Real - Vr. Ideal - Diferencia: Valores con férmula - Celdas no modificables

RROVEEDOR BUENO SI LA CALIFICACION TOTAL ES MAYOR O IGUAL A 80%
REGULAR SI LA CALIFICACION TOTAL ESTAENTRE 51% Y 79%
DEFICIENTE SI LA CALIFICACION TOTAL ES MENOR A 50%

Acci6n a sequir:

GESTION DEL RIESGO

NOTA: Opcion 1. Certifico que en el periodo que comprende este informe no se materializé ningun riesgo previsible de los ti
planeacion del Contrato No. CPS-005-2025. / OPCION 2:Certifico que en el periodo a que hace referencia este informe NO se materializaron ningun tipo de riesgos

cados en la matriz de riesgo elaborada en la etapa de

SOLICITUD DE PAGO

Certifico que las actividades se ejecutaron conforme a lo establecido en el contrato, que el contratista cumplié con los pagos de seguridad social en salud y pensién conforme a las normas vigentes y en
concordancia con lo estipulado en el Contrato, los soportes de estos pagos fueron revisados y cotejados con los originales y corresponden a este contrato, por lo tanto autorizo el pago.

SOPORTES Y DOCUMENTOS
DEL CUMPLIMIENTO DEL . |Anexos: Informe de actividades cop sus anexos en VEINTITRES (23) folios, Planilla Pago Aportes Sociales en un (01) folio, Cuenta de cobro, Rut en un (01) folio.
CONTRATO rjt \ / /_[\‘r
AL A P Y

Ts

FIRMA DEL SUPERVISOR: -
Nombre Del Supervisor: Claudia Mariela Gonzélez Villanueva
Ne.C.C.: 33701976

CARGO: Profesional Universitario de Bienes y Archivo

Sl

NO:




1. DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA

TIPO DOC

No. DOC.

EUMELINA ALBERTO LOPEZ

C.C.

1.049.622.755

1.

OBJETO DEL CONTRATO

“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO INGENIERO CIVIL ESPECIALIZADO PARA APOYAR TECNICAMENTE
LA FORMULACION SEGUIMIENTO Y CONTROL DE PROYECTOS DE LOS BIENES QUE POSEE EL INSTITUTO DE FOMENTO

Y DESARROLLO DE BOYACA IDEBOY”.

2-VALOR
TREINTA'Y CUATRO MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS ($34.694.520.00)
NO. CONTRATO Y ANO DEL ) VIGENTE HASTA:
CONTRATO VIGENTE DESDE:
CPS-005 - 2025 24/01/2025 23/08/2025

DATOS ADICIONES O PRORROGAS DEL CONTRATO

' NO. DEL REGISTRO
NO. ADICION (ES) O PRORROGA VIGENTE(S) VIGENTE(S) VALOR (S)
(S) DESDE: HASTA: PRESUPUESTAL
(S)
N/A N/A N/A N/A N/A
1. DATOS DE LAS ACTIVIDADES
NUMERO
PERIODO DEL CARGO DEL
DEL NOMBRE DEL SUPERVISOR
INFORME INFORME SUPERVISOR
DEL 24 de Julio AL 23 de CLAUDIA MARIELA GONZALEZ VILLANUEVA Profesional U Bienes
07 Agosto de 2025. y Archivo
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO DE INFORME
OBLIGACIONES
No. CONTRACTUALES ACTIVIDADES REALIZADAS SOPORTES




Apoyar la formulacion de disefios, | @  Se realiza propuesta de servicios del convenio
presupuestos, analisis de precios administrativo cuyo objeto es " AUNAR e Soporte del
unitarios, cotizaciones, conceptos ESFUERZOS TECNICOS, FINANCIEROS, Y documento
écnicos  encaminados al | ADMINISTRATIVOS PARA EL MANTENIMIENTO Propuesta
desarrollo de mejoras y/o obras Y REHABILITACION DE LOS PASOS del
que se establezcan para PEATONALES QUE SE ENCUENTRAN convenio.
intervencién en los diferentes
inmuebles que son propiedad el UBICADOS EN LA RONDA DEL LAGO
IDEBOY. SOCHAGOTA DEL MUNICIPIO DE PAIPA”.
e Se realiza comité técnico de seguimiento de bienes
y archivo donde se informa todas las actividades e Se anexa
realizadas y por el seguimiento para realizar el soporte  del
convenio de pasos peatonales en la ronda del lago comité
Sochagota. 06 de agosto de 2025. técnico.
e Se realizd visita técnica en el hotel la Casona para la
cotizacion  del arquitecto  restaurado para el e Se anexa
mantenimiento preventivo del inmueble. 19 de agosto de soporte de la
2025. visita
técnica.
Apoyar en la respuesta de e Se anexa
PQRSF, solicitudes realizadas por e Se realizé visita técnica en el hotel Sochagota soporte del
entes de control y/o personas en donde se llevd a cabo el comité de inversiones para comité
general segun la asignacién que el hotel de Sochagota, donde se propuso el cambio técnico.

realice la Gerencia General y la
oficina asesora juridica.

de las Chapas y mantenimiento preventivo de las
instalaciones de la cubiertas y cabafia 14. el 29 de
julio de 2025.

e Se realiza visita técnica en el hotel HUNZA para
revision y concepto técnico de los bafios del salén
Bochica y Oficina Administrativa ya que presentan
fugas y se da recomendaciones para la reparacion.
30 de julio de 2025.

e Se adjunta
soporte de
la visita
técnica.

Apoyar desde la parte Técnica la
gestion de los procesos de
contratacion que se adelanten en
el Instituto bajo las distintas
modalidades de contratacion que
le sean asignados.
correspondiente acta.

e Se realiz6 visita técnica en el hotel Sochagota
donde se realizé comité técnico con los contratistas
para dar inicio a la obra del MEJORAMIENTO DE
LA INFRAESTRUCTURA PARA LA CUBIERTAEN
LA ZONA DE LA PISCINA DEL HOTEL
SOCHAGOTA DEL MUNICIPIO DE PAIPA-
BOYACA, el 24 de julio de 2025.

e Se adjunta
soporte del
comité técnico.

Brindar apoyo técnico al érea de
bienes en el seguimiento y control
en las supervisiones de los

e Se realizé visita técnica en el hotel Sochagota
donde se llevd a cabo la supervision de la obra

e Se anexa
soporte de la
visita técnica.




procesos de obra, consultorias y/o
interventorias que obedezcan a
las intervenciones sobre los
bienes Inmuebles del IDEBOY.

del

MEJORAMIENTO DE LA

INFRAESTRUCTURA PARA LA CUBIERTA
EN LA ZONA DE LA PISCINA DEL HOTEL
SOCHAGOTA DEL MUNICIPIO DE PAIPA-
BOYACA. 29 de julio de 2025.

Se realiza visita técnica al inmueble de
jarillones en el municipio de Paipa. Para la
verificacion de las medidas de la cubierta y la
canal. El dia 15 de agosto de 2025.

Se realizd visita técnica en el hotel Sochagota
donde se llevé a cabo la supervision de la obra
del MEJORAMIENTO DE LA
INFRAESTRUCTURA PARA LA CUBIERTA
EN LA ZONA DE LA PISCINA DEL HOTEL
SOCHAGOTA DEL MUNICIPIO DE PAIPA-
BOYACA. 15 de agosto de 2025.

Se realizé visita técnica en el hotel Sochagota
donde se llevé a cabo la supervision de la obra
del MEJORAMIENTO DE LA
INFRAESTRUCTURA PARA LA CUBIERTA
EN LA ZONA DE LA PISCINA DEL HOTEL
SOCHAGOTA DEL MUNICIPIO DE PAIPA-
BOYACA. Donde se evidencié el sellado de
fisuras de la placa de la cubierta. 19 de agosto
de 2025.

Se realizd visita técnica en el hotel Sochagota
donde se llevé a cabo la supervision de la obra
del MEJORAMIENTO DE LA
INFRAESTRUCTURA PARA LA CUBIERTA
EN LA ZONA DE LA PISCINA DEL HOTEL
SOCHAGOTA DEL MUNICIPIO DE PAIPA-
BOYACA. Donde se evidencié la instalacion de
la imprimacion asfaltica a la placa de la cubierta
21 de agosto de 2025.

e Se anexa
soporte de la
visita técnica.

e Se anexa
soporte de |Ia
visita técnica.

e Se anexa
soporte de la
visita técnica.

e Se anexa
soporte de Ia
visita técnica.

Apoyar las evaluaciones técnicas
de las propuestas presentadas en
los procesos de obra y consultoria.

La actividad no fue requerida por este mes.

N/A




Las demas que sean requeridas | Se han realizado todas las actividades requeridas por el
6 por el supervisor inherentes al | supervisor.

' objeto contractual Hoteleros de
propiedad del Instituto.

N/A

*Nota 1: Todas las obligaciones del contrato deben estar consignadas en el presente informe incluyendo las que no se ejecuten en
el periodo y en el orden de la minuta del contrato.

Este informe se entiende presentado bajo la gravedad del ju\ramento el cual se entiende prestado con la suscripcion de este.

EUMELINAALBERTO LOPEZ
CONTRATISTA

3. OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

5.1 GARANTIAS DEL CONTRATO: En el contrato No. 005 de 2025 no se pacté el otorgamiento de Garantias.

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA VALORASEGURADO

* Cuando existan mas amparos adicionarlos.
* Cuando existan mas polizas que amparen adiciones, modificaciones o prorrogas registrar adicionarlas.

5.1.1 AMPLIACION DE GARANTIAS DEL CONTRATO: (cuando aplique) N.A
5.2 VERIFICACION SEGURIDAD SOCIAL

La supervision certifica que ha corroborado la veracidad de las planillas aportadas por el (a) contratista, asi como los respectivos
montos de pago, con cargo al contrato suscrito con el Instituto de Fomento y Desarrollo Boyaca

MES No. PLANILLA FECHA DE VALORPAGO A | VALOR PAGO A | VALORPAGO A
PAGO SALUD PENSIONES ARL
JULIO 4612698097 11/08/2025 $280.000 $358.400 $54.600
AGOSTO 4616333468 25/08/2025 $280.000 $358.400 $54.600

Se adjuntan las respectivas planillas pagadas para el periodo a pagar.

Verificadas las actividades desarrolladas durante el periodo, soportes de las mismas y planillas de pago correspondientes a la
seguridad social integral (Salud, Pension y Riesgos Profesionales) que se adjuntan al presente informe, cumplen con las obligaciones
pactadas.

CERTIFICACION

En mi calidad de Supervisor (a) del Contrato de Prestacion de Servicios arriba relacionado, con base en el presente informe,
CERTIFICO que el(a) CONTRATISTA viene cumpliendo satisfactoriamente las obligaciones contractuales hasta la fecha final del
periodo reportado.




Profesional U. Bienes y Archivo
Supervisor

e Comité técnico 24 de julio de 2025










e Comité de inversiones para el hotel de Sochagota, el 29 de julio de 2025.




it oo

e Visita técnica en el hotel Sochagota donde se llevo a cabo la supervisién de la obra del
MEJORAMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA PARA LA CUBIERTA EN LA ZONA DE LA
PISCINA DEL HOTEL SOCHAGOTA. 29 de julio de 2(?&







e Visita técnica en el hotel HUNZA para revision y concepto técnico de los bafios administrativos
y Salon Bochica. ya que presentan fugas y se da recomendaciones para la reparacion,30 de
julio de 2025.




e Comité técnico de seguimiento de bienes y archivo , 06 de agosto de 2025.

e Propuesta de servicios del convenio administrativo cuyo objeto es ” AUNAR ESFUERZOS
TECNICOS, FINANCIEROS, Y ADMINISTRATIVOS PARA EL MANTENIMIENTO Y
REHABILITACION DE LOS PASOS PEATONALES QUE SE ENCUENTRAN UBICADOS EN
LA RONDA DEL LAGO SOCHAGOTA DEL MUNICIPIO DE PAIPA”



%< IDEBOY

INSTITUTO DE FOMENTO Y DESARROLLO DE BOYACA

Tunja, 31 de julio de 2025

PROPUESTA DE SERVICIOS CONVENIO INTERADMINISTRATIVO

OBJETO:

“AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, FINANCIEROS, Y ADMINISTRATIVOS PARA EL
MANTENIMIENTO Y REHABILITACION DE LOS PASOS PEATONALES QUE SE
ENCUENTRAN UBICADOS EN LA RONDA DEL LAGO SOCHAGOTA DEL
MUNICIPIO DE PAIPA”.

a. VALOR ESTIMADO DEL CONVENIO

El valor del presente convenio se establece tomando como base el presupuesto
contenido en el proyecto denominado:

“Aunar esfuerzos técnicos, financieros y administrativos para el mantenimiento y
rehabilitacién de los pasos peatonales que se encuentran ubicados en la ronda del
Lago Sochagota del municipio de Paipa”.

De acuerdo con lo anterior, el presupuesto oficial para la ejecucién del convenio
asciende a la suma de: $134.999.863,58 M/CTE (Ciento treinta y cuatro millones
novecientos noventa y nueve mil ochocientos sesenta y tres pesos con cincuenta y
ocho centavos), valor que constituye el monto oficial del convenio.

FINANCIACION:

« Aporte IDEBOY: $90.000.000 rubro presupuestal: 2.3.5.02.09. “Servicios para la
comunidad, sociales y personales”.

« Aporte Municipio de Paipa: $45.000.000

b. OBLIGACIONES DEL INSTITUTO (IDEBOY):

1. Realizar el aporte producto del Convenio a la cuenta aperturada por parte del
IDEBOY una vez cumplidos los requisitos de ejecucién, previa suscripcién del

TEL: 7430384 - 7440411 NIT. 891.800.462-5
Linea de Atencion Gratuita Calle 19 No.9-35-Piso 7
018000952256 Edificio de La Loteria de Boyaca

contactenos(@

deboy.gov.co Tunja - Boyaca

mpg |



10.

1.

IDEBOY

INSTITUTO DE FOMENTO Y DESARROLLO DE BOYACA

acta de inicio del presente convenio.

Ejercer la supervisién del convenio para lo cual se designara a un funcionario
del IDEBOY.

Supervisar la ejecucion y las actividades objeto del convenio de acuerdo con
los lineamientos especificos, objeto (actividades) plazo y valor establecido para
el proyecto.

Solicitar al Municipio los informes, actas parciales y demas documentos
producidos en la ejecucion del convenio.

Elaborar, suscribir y radicar las actas y demas documentos necesarios para la
ejecucion del convenio, de acuerdo con los formatos de calidad del Municipio.
Programar y realizar las reuniones que fueren necesarias para la coordinacion,
la ejecucion y el seguimiento del convenio.

Liquidar el convenio de acuerdo con lo establecido en este y en término
previstos por la ley, adjuntando los soportes pertinentes, una vez el Municipio
realice el procedimiento de liquidacién de los contratos derivados de este.
Facilitar la vigilancia de las entidades de control, entregar la informacioén que
estas requieran.

Brindar al Municipio y contratista del CONVENIO en la colaboracién que resulte
necesaria para el desarrollo del convenio.

Avalar los informes que la supervisién del municipio presente con ocasion tanto
del convenio como de los contratos que se suscriban.

Las demas inherentes a la naturaleza del convenio

PLAZO DE EJECUCION: Se considera como término razonable para la ejecucion

del

convenio interadministrativo que se pretende, de hasta el 31 de diciembre de

2025, contados a partir del cumplimiento de los requisitos de ejecucion.

d. LU

GAR DE EJECUCION: Municipio de paipa.

NEY! /li.ll@?)/RREA

GERENTE IDEBOY

Proyecté: Eumelina Alberto Lopez | . | /2 -
Profesional de Apoyo Bienes y Archivo

Revisé: Claudia Mariela Gonzalez Villanueva A
Profesional Universitario Bienes y Archivo e/ QU L{ﬂ o

TEL: 7430384 - 7440411 NIT. 891.800.462-5
Linea de Atencién Gratuita Calle 19 No. 9-35-Piso 7
018000952256 Edificio de La Loteria de Boyaca

contactenos@ideboy gov.co Tunja - Boyaca

mpg




e \isita técnica al in

e 025.

LA

mueble de jarillones, 15 de agosto d



e Visita técnica en el hotel Sochagota donde se llevd a cabo la supervision de la obra del
MEJORAMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA PARA LA CUBIERTA EN LA ZONA DE LA

PISCINA DEL HOTEL SOCHAGOTA DEL MUNICIPIO DE PAIPA-BOYACA. 15 de agosto de
2025..

>
b8

Red:15/08/2025, 9:38:09 a
Local:15/08/2025, 9:38:11







e Se realizd visita técnica en el hotel Sochagota donde se llevd a cabo la supervision de la obra
del MEJORAMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA PARA LA CUBIERTA EN LA ZONA DE LA
PISCINA DEL HOTEL SOCHAGOTA DEL MUNICIPIO DE PAIPA-BOYACA. Donde se evidencio
el sellado de fisuras de la placa de la cubierta. 19 de agosto de 2025.




6d:19/08/202572:33:21
LocaT19/0812025, 2:33:.21

e




e \Visita técnica en el hotel la Casona para la cotizacion del arquitecto restaurado para el mantenimiento
preventivo del inmueble. 19 de agosto de 2025.






Y

i |

Red:19/08/2025, 4:2_&;3
Local:19/08/2025, 4:29:36 p.m. COT




e Se realizd visita técnica en el hotel Sochagota donde se llevd a cabo la supervision de la obra
del MEJORAMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA PARA LA CUBIERTA EN LA ZONA DE LA
PISCINA DEL HOTEL SOCHAGOTA DEL MUNICIPIO DE PAIPA-BOYACA. Donde se evidencio
la instalacion de la imprimacion asfaltica a la placa de la cubierta 21 de agosto de 2025.

Red:21/08/2025, 1:
Local:21/08/2025, 1:




Red:21/08/2025, 1:18:50 p.m. COT

Local:21/08/2025, 1:18:50 p.m. COT

Red:21/08/2025, 1:20:27 p.m. COT
Local:21/08/2025, 1:20:27 p.m. COT




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Soc " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1049622755 | | NUMERO PLANILLA: 4612698097  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EUMELINA ALBERTO LOPEZ || pER|iODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: o
DIRECCION: MZ 7 CASA 18 ALTOS DE COOSERVICH = TELEFONO: 7444444 1| cechA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/11 NUMERO AUTORIZACION: 9993613164
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 358.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 358.400 $0 $ 358.400
SUBTOTALES: $ 358.400 $0 $ 358.400

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 280.000 $0 $0 $0 $ 280.000 $0 $0 $ 280.000
SUBTOTALES: $280.000 $0 $0 $ 280.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP 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-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $ 54.600 $ 54.600 $0 $0 $ 54.600
SUBTOTALES: $ 54.600 $0 $0 $54.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N° < NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o y VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |HHFFHFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: ﬁ% ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC t\é%EETO :\rI\ITDEEPENDIE $ 2.240.000 NO 230301- |30 $ $358.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 358.400EPS005- (30 §  $280.000 $0 $280.00014-23- 30 $104962275|$ 54.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1049622755 EUMELINA |CONTRATO PORVENIR| | 2.240.000 SANITAS 2.240.000 POSITIVA 2.240.000
PRESTACION S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 693.000

2025/08/14 3:33 PM USUARIO: SOI CC1077435259 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Soc " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1049622755 | | NUMERO PLANILLA: 4616333468  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EUMELINA ALBERTO LOPEZ || pER|iODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: o
DIRECCION: MZ 7 CASA 18 ALTOS DE COOSERVICH = TELEFONO: 7444444 1| cechA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/25 NUMERO AUTORIZACION: 9993764629
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 358.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 358.400 $0 $ 358.400
SUBTOTALES: $ 358.400 $0 $ 358.400

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 280.000 $0 $0 $0 $ 280.000 $0 $0 $ 280.000
SUBTOTALES: $280.000 $0 $0 $ 280.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP 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-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $ 54.600 $ 54.600 $0 $0 $ 54.600
SUBTOTALES: $ 54.600 $0 $0 $54.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N° < NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o y VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |HHFFHFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: ﬁ% ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC t\é%EETO :\rI\ITDEEPENDIE $ 2.240.000 NO 230301- |30 $ $358.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 358.400EPS005- (30 §  $280.000 $0 $280.00014-23- 30 $104962275|$ 54.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1049622755 EUMELINA |CONTRATO PORVENIR| | 2.240.000 SANITAS 2.240.000 POSITIVA 2.240.000
PRESTACION S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 693.000
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

El usuario mencionado a continuacion registra la siguiente informacion en el ramo de Riesgos Laborales. La informacion

CERTIFICA QUE:

aqui proporcionada es veridica y se registra conforme a los datos suministrados.

, Nombres y apellidos o
H Razdn Social

Tipo de documento de
identificacion

Tipo documento y numero
de identificacion

Fecha de afiliacion

Fecha de inicio cobertura

MiS_4_1_3_FR15 v_010

Clase de riesgo

Datos del empleador

INSTITUO DE FOMENTO Y DESARROLLO DE BOYACA

NUmero de documento

NI de identificacion

Datos del trabajador
%:49622755 Nombres y apellidos
2025-01-24 | Estado de afiliacion
2025-01-24 | Tipo de vinculacién
3 Fecha de retiro

Esta certificacion se expide a los 22 dias del mes de agosto del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades

Positiva Compafiia de Seguros S.A.:

Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) |

defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00

a. m. —6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como Conciliador ante Positiva
Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor

Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de autorregulacion.

O Positiva Compafia de Seguros

@ @PositivaCol PDS\IW(ICD Gi’osiil\.‘:‘;Sogu'as

891800465

EUMELINA
ALBERTO LOPEZ

Activo

Independiente

LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

www.positiva.gov
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REGISTRO

PAZ Y SALVO CONTRATISTAS DE
PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y DE APOYO A LA
GESTION

CODIGO: R-AJ-42 VERSION: 1
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PAZ Y SALVO CONTRATISTAS DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y
DE APOYO A LA GESTION

FECHA: AGOSTO DE 2025

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: EUMELINA ALBERTO LOPEZ

No CONTRATO: CPS-005-2025

DEPENDENCIA: OFICINA BIENES Y ARCHIVO

Mim

RIS

NOMBRE: CLAUDAMARIELA ONZALEZ VILLANUEVA

CARGO: Profesional U. Bienes y Archivo
SUPERVISOR DEL CONTRATO

s

nlm o)

FIRMA
NOMBRE: ]
GERENTE GENER/

FIRMA
NOMBRE:
ALMACENISTA ENERAL

FIRMA &'l M. W/AUI/GV Q

NOMBRE: [ u ‘A 4 ~‘ b /S
PROFESIONAL UNVERSHARIO DE

SISTEMAS

FIRMA J‘ ﬁ\.g =

NOMBRE: nrmmym
PROFESIONAL UNIVERSITARIO —DE

BIENES Y ARCHIVO (E)



https://v3.camscanner.com/user/download

AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

141041382514

0) 00001

212489984(802 4104138251 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico

1 0 4 9 6 2 2 7 5 5 0 Impuestos y Aduanas de Tunja 2 0

IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1049622755
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[Boyaca 5 [Tunja 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
ALBERTO LOPEZ EUMELINA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 5 |Tunja 001
41. Direccion principal
MZ 7 CA 18 BRR ALTOS DE COOSERVICIOS
42. Correo electrénico eumelinaalbertolopez@hotmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 3108025 7 9 4|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
71122015101 6]|[4663}/2000902 0] [4 9 21]6 81 0] | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53.Cod|go|5 |2 2|4 9| | _J_'J_ N |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Codigo |57 Modo | |

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ALBERTO LOPEZ EUMELINA
CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 22-08-2025 06:28:51PM



£'% IDEBOY ACTA DE RECIBO A SATISFACCION

FECHA PRESENTE ACTA: 25 DE AGOSTO DE 2025

CONTRATO CPS-005-2025 DE FECHA:24/01/2025

“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO INGENIERO CIVIL ESPECIALIZADO PARA APOYAR TECNICAMENTE LA
OBJETO: FORMULACION SEGUIMIENTO Y CONTROL DE PROYECTOS DE LOS BIENES QUE POSEE EL INSTITUTO DE FOMENTO Y DESARROLLO
DE BOYACA IDEBOY”.

CONTRATISTA: EUMELINA ALBERTO LOPEZ C.C:1.049.622.755
CLAUDIA MARIELA GONZALEZ VILLANUEVA C.C:33.701.976
INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR:
OFICINA BIENES Y ARCHIVO
VALOR : $ 34.694.520,00 |
VALOR DEL CONTRATO : TREINTA Y CUATRO MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS VEINTE
PESOS
ADICIONAL N° VALOR $0,00
ADICIONAL N°  N/A VALOR $0,00
VALOR TOTAL CON ADICIONES $ 34.694.520,00
PLAZO INICIAL SIETE (07) MESES
PRORROGA N° Tiempo: (0) MES N/A De Fecha:
PRORROGA N° N/A Tiempo: N/A De Fecha: N/A
PLAZO TOTAL SIETE (07) MESES
FECHA DE INICIACION 24 DE ENERO DE 2025
ACTA DE SUSPENSION N° N/A De Fecha: N/A
ACTA DE REINICIACION N°  N/A De Fecha: N/A
FECHA DE TERMINACION 23/08/2025
FECHA DE TERMINACION REAL 23/08/2025
PERIODO AUTORIZADO A PAGAR DEL 24 DE JULIO DE 2025 AL 23 DE AGOSTO DE 2025

No/s Y ANO DE REGISTRO/S PRESUPUESTALES QUE RESPALDAN EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA: RPC No: 2025-07

Los suscritos, CLAUDIA MARIELA GONZALEZ VILLANUEVA, mayor de edad, domiciliado en Tunja, identificada con la cédula de ciudadania nimero 33.701.976., en calidad de Supervisora por]
una parte y por la otra parte, EUMELINA ALBERTO LOPEZ, mayor de edad e identificado con la cédula de ciudadania nimero 1.049.622.755, quien en adelante se denominara EL
CONTRATISTA, hemos acordado suscribir la presente acta de terminacion de mutuo acuerdo, la cual tiene como soportes los informes presentados por la contratista los cuales se realizaron de
acuerdo a las especificaciones técnicas, econémicas y demas condiciones estipuladas en el Contrato para su ejecucién, por tanto la suscrita supervisora recibe satisfactoriamente y autoriza el
pago como lo registra la presente acta; igualmente certifica que el CONTRATISTA cumplié con sus aportes al régimen de Seguridad Social en Salud, Pensién y Riesgos profesionales de acuerdo
a las certificaciones entregadas de conformidad con la normatividad vigente.

*Nota al balance: En los casos en los que existan diferentes fuentes de financiacion debe discriminarse el balance por cada fuente segun hoja anexa (fuentes de financiacion- Balance), diligenciar y copiar cuadro
el cual debe reflejarse en el espacio asignado en observaciones o aclaraciones de la presente acta.

Reintegrar a la Cuenta Bancaria No. del Banco Departamento de Boyaca
CUENTA BANCARIA EN LA QUE SE CONSIGNA EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA
No. CUENTA: 914303276 BANCO: BBVA AHORROS: X CORRIENTE:

Las cantidades y valores consignados en la presente acta son responsabilidad exclusiva del contratista e interventor y/o supervisor. El pago de la presente acta se realizara con base en el
principio de confiabilidad y responsabilidad con que el Interventor y/o Supervisor y el contratista realizan las mediciones en campo y las revisiones efectuadas a los informes por parte del
Interventor y/o Supervisor.

CLAUSULAS: PRIMERA - PAZ Y SALVO: El contratista se declara a paz y salvo por todo concepto derivado del CONTRATO 005 DE 2025. SEGUNDA — MANIFESTACION: las partes
manifiestan libremente que han procedido a la lectura total y cuidadosa del presente documento, por lo que en consecuencia, se obligan a todo lo ordenado y manifestado.

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:
La presente acta se suscribe de acuerdo a los procedimientos establecidos por la oficina asesora juridica del Ideboy, de igual forma se aclara que se ejecutaron las actividades pactadas en el
CONTRATO 005 DE 2025 cumpliendo a satifaccion con el tiempo y las obligaciones contenidas en el contrato.

No siendo otro el objeto de la presente reunién se firma el acta por los que en ella intervinieron.

Firma: g -—e = _ Firma: >
Nombre: CLAUDIA MARIELA GONZALEZ VILLANUEVA Nombre:EUMELLﬁA/rAfBERTO LOPEZ
Supervisor Contratista

* Si se requieren se pueden adicionar mas firmas.

Anexos: Formato RJ 26, Informe de actividades con sus anexos, Planilla Pago Aportes a Seguridad Social , Cuenta de Cobro, Certificacién Bancaria, Certificado de retencién, Rut, Certificacién
bancaria, Paz y Salvo, Certificacion afiliacion a ARL .




