
 
 

 

SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN 

MIPG 

PROCEDIMIENTO 

CUENTA DE COBRO 

PROCESO: 
GESTIÓN FINANCIERA 

CÓDIGO: R-GF-06 VERSIÓN: 3 

FECHA: 01-03-2020 PÁGINA: 1 DE 1 

 
FECHA: 25 de Agosto de 2025 

 
INSTITUTO DE FOMENTO Y DESARROLLO DE BOYACÁ IDEBOY 

NIT. 891.800.462-5 
 
 

DEBE A: 
 
 

NOMBRE: EUMELINA ALBERTO LÓPEZ 
CÉDULA DE CIUDADANÍA 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 “PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO 
INGENIERO CIVIL ESPECIALIZADO PARA APOYAR TECNICAMENTE LA FORMULACIÓN 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. 

 
 
 

 
Firma:   

Nombre: EUMELINA ALBERTO LÓPEZ  
Cédula de ciudadanía: No. 1.049.622.755 de Tunja 



VERSION: 3
PAG: 1 DE 1

Número de 

pago:
Total Pagos: 7 25/08/2025

                  Marque con "X"

Número:

ContratoAG/SP X Fecha de suscripción:

RESOLUCIÓN  N° CDP:  2025-08 Fecha : Duración:                     7 Meses

FACTURA    N° RP:    2025-07 Fecha : 

CONVENIO      Requiere Informe:         SI: X NO: Suspensión No.: En tiempo:

Entregó Informe:           SI: X NO: Prorroga: No.: En tiempo:

Tipo de documento: Cédula X  Nit. Número: DV.

FAX: 

Corriente:    Ahorros X Número  914303276  Banco: 

80111600

SI: X NO:

$ 34.694.520,00

$ 0,00

$ 34.694.520,00

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

$ 29.738.160,00

Valor a pagar en el periodo: $ 4.956.360,00

$ 0,00

SI: X NO:
# de 

folios:
23

SI: X NO:

FECHA: ____________________ No:_________ FECHA: _____________ No:_________

Valor pagado  $ 280000 - 280000 Periodo Valor pagado  $ 358400 - 358400 Periodo

 Fecha de pago:  

Pensionado:  SI: NO: X

Valor pagado  $ 54600 - 54600 Periodo Certificación: SI: NO: X

Persona Jurídica: SI: NO: X

5 0,05 0,05 0,00

5 0,05 0,05 0,00

5 0,05 0,05 0,00

5 0,00 0,00 0,00

5 0,00 0,00 0,00

0,15 0,15 0,00

Acción a seguir:

SI: X NO:

Profesional Universitario de Bienes y Archivo

Nº. C.C.:

CARGO:                                 

FIRMA DEL SUPERVISOR:

SOPORTES Y DOCUMENTOS 

DEL CUMPLIMIENTO DEL 

CONTRATO

Anexos: Informe de actividades con sus anexos en VEINTITRES (23) folios, Planilla Pago Aportes Sociales en un (01) folio, Cuenta de cobro, Rut en un (01) folio.

Nombre Del Supervisor:

NOTA: Opcion 1. Certifico que en el periodo que comprende este informe no se materializó ningun riesgo previsible de los tipificados en la matriz de riesgo elaborada en la etapa de

planeacion del Contrato No. CPS-005-2025. / OPCION 2:Certifico que en el periodo a que hace referencia este informe NO se materializaron ningún tipo de  riesgos 
GESTIÓN  DEL RIESGO

SI LA CALIFICACION TOTAL ES MENOR  A 50%

SOLICITUD DE PAGO
Certifico que las actividades se ejecutaron conforme a lo establecido en el contrato, que el contratista cumplió con los pagos de seguridad social en salud y pensión 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.

Claudia Mariela González Villanueva

33701976

REEVALUACION DEL 

PROVEEDOR

Criterios de Evaluación: 

TEMA: Celda no modificable

PESO: Se define cuando se realiza la firma del contrato

CRITERIO: Celda no modificable

CALIFICACIÓN: 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 fórmula - Celdas no modificables

BUENO SI LA CALIFICACION TOTAL ES MAYOR O IGUAL A 80%

REGULAR SI LA CALIFICACION TOTAL  ESTA ENTRE 51% Y 79%

DEFICIENTE

EVALUACION DEL 

CONTRATISTA

TEMA PESO CRITERIO Cal. Vr. Real

Atencion oportuna a requerimientos 

La celebracion y ejecucion del contrato  satisfizo la necesidad  identificada por la 

entidad 

100%
TOTALES

CALIFICACIÓN  TOTAL 100,00%

Vr. Ideal DIFERENCIA

Cumplimiento 

Exigencias 

Contractuales

100%

Los servicios profesionales ejecutados cumplen con lo pactado en el contrato. 

Cumplimiento del plazo contractual y ejecucion oportuna de las actividades.

Presentación de Informes  de manera oportuna y completa 

Si  es contrato de obra, suministro o 

consultoria, diligenciar la Hoja 2 anexo 

RAJ26

Anexa Certificación del Revisor Fiscal o R/Legal: 

APORTES SEGURIDAD 

SOCIAL

Persona Natural: 
Aportes a Salud Aportes a Pensión

JULIO - AGOSTO JULIO - AGOSTO

Comprobante de pago Número: 4612698097 - 4616333468 Comprobante de pago Número: 4612698097 - 4616333468

11/08/2025 - 25/08/2025  Fecha de pago:  11/08/2025 + 25/08/2025

El contratista presentó el informe correspondiente: 

El informe cumple con lo estipulado en el contrato:

Observaciones del Supervisor a las Actividades Ejecutados:

Aportes ARP

JULIO - AGOSTO

IVA Régimen Común: Entidad sin ánimo de lucro

Código UNSPSC: Tarifa:

He  verificado  de  esta información frente al RUT  :

INFORMACIÓN FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO

AVANCE DEL CONTRATO 

POR ACTIVIDAD

Valor Inicial del contrato:

Adición No.

Valor Total del contrato:

Valor pagado:

Total pagado

BBVA

ASPECTOS TRIBUTARIOS Marque con "X"

Persona Natural: X Persona Jurídica: 

Gran Contribuyente: Autoretenedor: 

SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN 

MIPG

REGISTRO  INFORME FINAL DE SUPERVISION Y 

PAGO

PROCESO:

APOYO JURIDICO

CODIGO: R-AJ-26
FECHA: 30-06-2021

7 Fecha: 

21/1/2025

CPS-005-2025 Fecha de iniciación:     24/01/2025

22/01/2025 Fecha de terminación: 23/08/2025

Dependencia Encargada BIENES Y ARCHIVO 

ACTO ADMINISTRATIVO 

DATOS ESPECÍFICOS

Saldo:

Documentos Soportes

24/07/2025 A 23/08/2025

Dirección: CRA 2 D ESTE 4A -47 MZA 7 CASA 18 ALTOS DE COOSERVICIOS 

Número de Teléfono: TEL: 3108025794

Objeto:
“PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO INGENIERO CIVIL ESPECIALIZADO PARA APOYAR TECNICAMENTE LA FORMULACIÓN SEGUIMIENTO Y CONTROL DE PROYECTOS 

DE LOS BIENES QUE POSEE EL INSTITUTO DE FOMENTO Y DESARROLLO DE BOYACA IDEBOY”.

INFORMACIÓN BÁSICA DEL CONTRATISTA 

Nombre: EUMELINA ALBERTO LÓPEZ

Identificación: 1.049.622.755                                

22/1/2025 Periodo a pagar:  

Clase y número de cuenta:



 

 

 

1. DATOS DEL CONTRATISTA 

NOMBRE DEL CONTRATISTA TIPO DOC No. DOC. 

EUMELINA ALBERTO LÓPEZ C.C. 1.049.622.755 

 

 
1. OBJETO DEL CONTRATO 

“PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO INGENIERO CIVIL ESPECIALIZADO PARA APOYAR TECNICAMENTE 
LA FORMULACIÓN 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.oo) 

NO. CONTRATO Y AÑO DEL 
CONTRATO 

VIGENTE DESDE: 
VIGENTE HASTA: 

CPS-005 - 2025 24/01/2025 23/08/2025 

DATOS ADICIONES O PRORROGAS DEL CONTRATO 

NO. ADICIÓN (ES) O PRORROGA 
(S) 

VIGENTE(S) 
DESDE: 

VIGENTE(S) 
HASTA: 

VALOR  

NO. DEL REGISTRO 
(S) 

PRESUPUESTAL 
(S) 

N/A N/A N/A N/A N/A 

  
 
 

1. DATOS DE LAS ACTIVIDADES 

NÚMERO 
DEL 

INFORME 

PERIODO DEL 
INFORME 

NOMBRE DEL SUPERVISOR 
CARGO DEL 

SUPERVISOR 

 
07 

 DEL 24 de Julio AL 23 de 
Agosto de 2025.  

CLAUDIA MARIELA GONZALEZ VILLANUEVA 

 
Profesional U. Bienes 

y Archivo 
 

 
 
 
 
 
 
 

  

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO DE INFORME 

No.  
OBLIGACIONES 

CONTRACTUALES 
ACTIVIDADES REALIZADAS SOPORTES 



 

1. 

Apoyar la formulación de diseños, 
presupuestos, análisis de precios 
unitarios, cotizaciones, conceptos 
técnicos encaminados al 
desarrollo de mejoras y/o obras 
que se establezcan para 
intervención en los diferentes 
inmuebles que son propiedad el 
IDEBOY. 

● Se realiza propuesta de servicios del convenio 
administrativo cuyo objeto es ” AUNAR 
ESFUERZOS TÉCNICOS, FINANCIEROS, Y 
ADMINISTRATIVOS PARA EL MANTENIMIENTO 
Y REHABILITACIÓN DE LOS PASOS 
PEATONALES QUE SE ENCUENTRAN 
UBICADOS EN LA RONDA DEL LAGO 
SOCHAGOTA DEL MUNICIPIO DE PAIPA”. 
 

● Se realiza comité técnico de seguimiento  de bienes 
y archivo donde se informa todas las actividades 
realizadas y por el seguimiento para realizar el 
convenio de pasos peatonales en la ronda del lago 
Sochagota. 06 de agosto de 2025. 

 
● Se realizó visita técnica en el hotel la Casona para la 

cotización del arquitecto restaurado para el 
mantenimiento preventivo del inmueble. 19 de agosto de 
2025.  
 

 
● Soporte del 

documento 
Propuesta 
del 
convenio.  

 
 
 

 
 
● Se anexa 

soporte del 
comité 
técnico.  
 

 
● Se anexa 

soporte de la 
visita 
técnica. 

 

2. 

Apoyar en la respuesta de 
PQRSF, solicitudes realizadas por 
entes de control y/o personas en 
general según la asignación que 
realice la Gerencia General y la 
oficina asesora jurídica. 

 
● Se realizó visita técnica en el hotel Sochagota  

donde se llevó a cabo el comité de inversiones para 
el hotel de Sochagota, donde se propuso  el cambio 
de las  Chapas  y mantenimiento preventivo de las 
instalaciones de la cubiertas y cabaña 14. el 29 de 
julio de 2025.  

● Se realiza visita técnica en el hotel HUNZA para 
revisión y concepto técnico de los  baños del salón 
Bochica y Oficina Administrativa ya que presentan 
fugas y se da recomendaciones para la reparación. 
30 de julio de 2025.   

 

● Se anexa 
soporte del 
comité 
técnico.  
 
 
 

● Se adjunta 

soporte de 
la visita 
técnica. 

3. 

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

 
● Se realizó visita técnica en el hotel Sochagota 

donde se realizó comité técnico con los contratistas 
para dar inicio a la obra  del MEJORAMIENTO DE 
LA INFRAESTRUCTURA PARA LA CUBIERTA EN 
LA ZONA DE LA PISCINA DEL HOTEL 
SOCHAGOTA DEL MUNICIPIO DE PAIPA-
BOYACÁ, el 24 de julio de 2025.  

 

 

● Se adjunta 

soporte del 
comité técnico.  
 

4. 
Brindar apoyo técnico al área de 
bienes en el seguimiento y control 
en las supervisiones de los 

● Se realizó visita técnica en el hotel Sochagota  
donde se llevó a cabo  la supervisión de la obra 

● Se anexa 
soporte de la 
visita técnica. 



 

procesos de obra, consultorías y/o 
interventorías 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-
BOYACÁ. 29 de julio de 2025.  

 
● Se realiza visita técnica al inmueble de 

jarillones en el municipio de Paipa. Para la 
verificación de las medidas de la cubierta y la 
canal. El día 15 de agosto de 2025.  

 
● Se realizó visita técnica en el hotel Sochagota  

donde se llevó a cabo  la supervisión de la obra 
del MEJORAMIENTO DE LA 
INFRAESTRUCTURA PARA LA CUBIERTA 
EN LA ZONA DE LA PISCINA DEL HOTEL 
SOCHAGOTA DEL MUNICIPIO DE PAIPA-
BOYACÁ. 15 de agosto  de 2025.  

 
 

● Se realizó visita técnica en el hotel Sochagota  
donde se llevó a cabo  la supervisión de la obra 
del MEJORAMIENTO DE LA 
INFRAESTRUCTURA PARA LA CUBIERTA 
EN LA ZONA DE LA PISCINA DEL HOTEL 
SOCHAGOTA DEL MUNICIPIO DE PAIPA-
BOYACÁ. Donde se evidenció el sellado de 
fisuras de la placa de la cubierta. 19 de agosto  
de 2025.  
 

● Se realizó visita técnica en el hotel Sochagota  
donde se llevó a cabo  la supervisión de la obra 
del MEJORAMIENTO DE LA 
INFRAESTRUCTURA PARA LA CUBIERTA 
EN LA ZONA DE LA PISCINA DEL HOTEL 
SOCHAGOTA DEL MUNICIPIO DE PAIPA-
BOYACÁ. Donde se evidenció la instalación de 
la imprimación asfáltica a la placa de la cubierta 
21 de agosto  de 2025.  

 

 
 
 
 

● Se anexa 
soporte de la 
visita técnica. 
 
 
●  Se anexa 
soporte de la 
visita técnica. 

 
 
 
 
 
 

● Se anexa 
soporte de la 
visita técnica. 
 

 
 
 
 
 

● Se anexa 
soporte de la 
visita técnica. 
 
 

5. 

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

● La actividad no fue requerida por este mes. 

N/A 



 

6.  

 Las demás que sean requeridas 
por el supervisor inherentes al 
objeto contractual Hoteleros de 
propiedad del Instituto. 

Se han realizado todas las actividades requeridas por el 
supervisor. 

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 juramento el cual se entiende prestado con la suscripción de este. 
 

 
______________________________________  

EUMELINA ALBERTO LOPEZ 
CONTRATISTA 

3. OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO 

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

 

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA VALORASEGURADO 

    

    

* Cuando existan más amparos adicionarlos. 
* Cuando existan más pólizas que amparen adiciones, modificaciones o prorrogas registrar adicionarlas.  
  
5.1.1 AMPLIACION DE GARANTIAS DEL CONTRATO: (cuando aplique) N.A    

5.2 VERIFICACIÓN SEGURIDAD SOCIAL 
 
La supervisión certifica que ha corroborado la veracidad de las planillas aportadas por el (a) contratista, así como los respectivos 
montos de pago, con cargo al contrato suscrito con el Instituto de Fomento y Desarrollo Boyacá 
 

MES No. PLANILLA FECHA DE 
PAGO 

VALOR PAGO A 
SALUD 

VALOR PAGO A 
PENSIONES 

VALOR PAGO A 
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, Pensión y Riesgos Profesionales) que se adjuntan al presente informe, cumplen con las obligaciones 
pactadas. 

CERTIFICACIÓN 

En mi calidad de Supervisor (a) del Contrato de Prestación 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. 
 
 



 

 
 

___________________________________ 
CLAUDIA MARIELA GONZALEZ VILLANUEVA 

Profesional U. Bienes y Archivo  
Supervisor 

 

● Comité técnico 24 de julio de 2025  
 

 
 



 

 



 

 
 



 

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

 

 



 

 
 
 
 

● Visita técnica en el hotel Sochagota  donde se llevó a cabo  la supervisión de la obra del 
MEJORAMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA PARA LA CUBIERTA EN LA ZONA DE LA 
PISCINA DEL HOTEL SOCHAGOTA. 29 de julio de 2025.  

 
 



 

 
 
  

 
 



 

● Visita técnica en el hotel HUNZA para revisión y concepto técnico de los baños administrativos 
y Salon Bochica. ya que presentan fugas y se da recomendaciones para la reparación,30 de 
julio de 2025.  

  

 
 



 

 

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

 

 
 

 
 

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

 



 

 
 



 

 
 

 
 

 



 

 
 

 
● Visita técnica al inmueble de jarillones, 15 de agosto de 2025. 

 
 
 

 
 



 

 
● Visita técnica en el hotel Sochagota  donde se llevó a cabo  la supervisión de la obra del 

MEJORAMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA PARA LA CUBIERTA EN LA ZONA DE LA 
PISCINA DEL HOTEL SOCHAGOTA DEL MUNICIPIO DE PAIPA-BOYACÁ. 15 de agosto  de 
2025.. 

 

 
 

 



 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 



 

● Se realizó visita técnica en el hotel Sochagota  donde se llevó a cabo  la supervisión de la obra 
del MEJORAMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA PARA LA CUBIERTA EN LA ZONA DE LA 
PISCINA DEL HOTEL SOCHAGOTA DEL MUNICIPIO DE PAIPA-BOYACÁ. Donde se evidenció 
el sellado de fisuras de la placa de la cubierta. 19 de agosto  de 2025.  

 
 

 

 



 



 

 
 
 
 
 
 

● Visita técnica en el hotel la Casona para la cotización del arquitecto restaurado para el mantenimiento 
preventivo del inmueble. 19 de agosto de 2025.  

 



 



 

 
 



 

 
 
 

● Se realizó visita técnica en el hotel Sochagota  donde se llevó a cabo  la supervisión de la obra 
del MEJORAMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA PARA LA CUBIERTA EN LA ZONA DE LA 
PISCINA DEL HOTEL SOCHAGOTA DEL MUNICIPIO DE PAIPA-BOYACÁ. Donde se evidenció 
la instalación de la imprimación asfáltica a la placa de la cubierta 21 de agosto  de 2025.  
 

 
 

 



 

 

 
 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1049622755
EUMELINA ALBERTO LOPEZ

TUNJA BOYACA
MZ 7 CASA 18 ALTOS DE COOSERVICH 7444444

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4612698097 I-INDEPENDIENTES
julio 2025 julio 2025

0
2025/08/11 9993613164

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
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

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

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

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 54.600 $ 54.600 $ 0 $ 0 $ 54.600
SUBTOTALES: $ 54.600 $ 0 $ 0 $ 54.600

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN
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S
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T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
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S
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T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
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O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1049622755

ALBERTO
LOPEZ
EUMELINA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 2.240.000 230301-
PORVENIR

30 $
2.240.000

$ 358.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 358.400EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
2.240.000

$ 280.000 $ 0 $ 280.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
2.240.000

104962275 $ 54.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 693.000

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



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1049622755
EUMELINA ALBERTO LOPEZ

TUNJA BOYACA
MZ 7 CASA 18 ALTOS DE COOSERVICH 7444444

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4616333468 I-INDEPENDIENTES
agosto 2025 agosto 2025

0
2025/08/25 9993764629

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
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

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

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

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 54.600 $ 54.600 $ 0 $ 0 $ 54.600
SUBTOTALES: $ 54.600 $ 0 $ 0 $ 54.600

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1049622755

ALBERTO
LOPEZ
EUMELINA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 2.240.000 230301-
PORVENIR

30 $
2.240.000

$ 358.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 358.400EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
2.240.000

$ 280.000 $ 0 $ 280.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
2.240.000

104962275 $ 54.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 693.000

2025/08/25 4:29 PM USUARIO: SOI CC1077435259 1PÁGINA 1 DE



LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

El usuario mencionado a continuación registra la siguiente información en el ramo de Riesgos Laborales. La información
aquí proporcionada es verídica y se registra conforme a los datos suministrados.

Datos del empleador

Nombres y apellidos o 
Razón Social

INSTITUO DE FOMENTO Y DESARROLLO DE BOYACA

Tipo de documento de 
identificación

NI
Número de documento 
de identificación

891800465

Datos del trabajador

Tipo documento y número 
de identificación

CC 
1049622755 Nombres y apellidos EUMELINA 

ALBERTO LOPEZ

Fecha de afiliación 2025-01-24 Estado de afiliación Activo

Fecha de inicio cobertura 2025-01-24 Tipo de vinculación Independiente

Clase de riesgo 3 Fecha de retiro

Esta certificación se expide a los 22 días del mes de agosto del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades

Positiva Compañía de Seguros S.A.:

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

defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogotá | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 
a. m. – 6:00 p. m. | El Defensor, resolverá las quejas o reclamos, actuará como Conciliador ante Positiva 
Más información: 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 autorregulación. www.positiva.gov



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


  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

141041382514

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

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 4 9 6 2 2 7 5 5                   

COLOMBIA 1 6 9 Boyacá 1 5    Tunja 0 0 1

ALBERTO LOPEZ EUMELINA

COLOMBIA 1 6 9 Boyacá 1 5 Tunja 0 0 1

MZ 7  CA 18 BRR ALTOS DE COOSERVICIOS
eumelinaalbertolopez@hotmail.com

                3 1 0 8 0 2 5 7 9 4                 

7 1 1 2 2 0 1 5 1 0 1 6 4 6 6 3 2 0 0 9 0 2 1 0 4 9 2 1 6 8 1 0          

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

22- Obligado a cumplir deberes formales a

2 2

49 - No responsable de IVA

4 9                                               

                              

                              
  

   

      

 X   0

ALBERTO LOPEZ EUMELINA  

CONTRIBUYENTE

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



 DE FECHA:24/01/2025

C.C:1.049.622.755

C.C: 33.701.976

VALOR : 34.694.520,00$                                   

VALOR $ 0,00

VALOR $ 0,00

34.694.520,00$                                   

Tiempo: (0) MES N/A De Fecha:

Tiempo: N/A De Fecha: N/A

De Fecha: N/A

De Fecha: N/A

FECHA DE TERMINACIÓN REAL 23/08/2025

PERIODO AUTORIZADO A PAGAR

Reintegrar a la Cuenta Bancaria No. _____________________ del Banco ____________________ Departamento de Boyacá

BANCO: BBVA AHORROS:  X CORRIENTE:  

Firma: ____________________________________ Firma: _________________________________

Nombre: CLAUDIA MARIELA GONZALEZ VILLANUEVA Nombre:EUMELINA ALBERTO LÓPEZ

Supervisor Contratista

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

INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR:

CLAUDIA MARIELA GONZALEZ VILLANUEVA

OFICINA BIENES Y ARCHIVO

PRORROGA N°   

PRORROGA N°   N/A

PLAZO TOTAL

FECHA DE INICIACIÓN

SIETE (07) MESES

24 DE ENERO DE 2025

VALOR DEL CONTRATO :

ADICIONAL N° 

ADICIONAL N°       N/A

VALOR TOTAL CON ADICIONES

SIETE (07) MESES 

Los suscritos, CLAUDIA MARIELA GONZALEZ VILLANUEVA, mayor de edad, domiciliado en Tunja, identificada con la cédula de ciudadanía número 33.701.976., en calidad de Supervisora por

una parte y por la otra parte, EUMELINA ALBERTO LÓPEZ, mayor de edad e identificado con la cédula de ciudadanía número 1.049.622.755, quien en adelante se denominará EL

CONTRATISTA, hemos acordado suscribir la presente acta de terminación de mutuo acuerdo, la cual tiene como soportes los informes presentados por la contratista los cuales se realizaron de

acuerdo a las especificaciones técnicas, económicas y demás condiciones estipuladas en el Contrato para su ejecución, por tanto la suscrita supervisora recibe satisfactoriamente y autoriza el

pago como lo registra la presente acta; igualmente certifica que el  CONTRATISTA cumplió con sus aportes al régimen de Seguridad Social en Salud, Pensión y Riesgos profesionales de acuerdo 

a las certificaciones entregadas de conformidad con la normatividad vigente.  

25 DE AGOSTO DE 2025 

 

   ACTA DE RECIBO A SATISFACCION 

TREINTA Y CUATRO MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS VEINTE 

PESOS 

OBJETO: 
“PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO INGENIERO CIVIL ESPECIALIZADO PARA APOYAR TECNICAMENTE LA

FORMULACIÓN SEGUIMIENTO Y CONTROL DE PROYECTOS DE LOS BIENES QUE POSEE EL INSTITUTO DE FOMENTO Y DESARROLLO

DE BOYACA IDEBOY”.

CONTRATISTA: EUMELINA ALBERTO LÓPEZ

CONTRATO CPS-005-2025

FECHA PRESENTE ACTA:

Original: Archivo Carpeta de Contratación                                        Copias: Orden de Pago Tesorería, Contratista, Supervisor y/o Interventor

PLAZO INICIAL

ACTA DE SUSPENSIÓN N°  N/A

Anexos: Formato RJ 26, Informe de actividades con sus anexos, Planilla Pago Aportes a Seguridad Social , Cuenta de Cobro, Certificación Bancaria, Certificado de retención,  Rut, Certificación 

bancaria, Paz y Salvo, Certificacion afiliación a ARL . 

CUENTA BANCARIA EN LA QUE SE CONSIGNA EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA

No. CUENTA: 914303276

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 realizará 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 – MANIFESTACIÓN: 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.

* Si se requieren se pueden adicionar mas firmas.

*Nota al balance: En los casos en los que existan diferentes fuentes de financiación debe discriminarse el balance por cada fuente según hoja anexa (fuentes de financiación- Balance) , diligenciar y copiar cuadro

el cual debe reflejarse en el espacio asignado en observaciones o aclaraciones de la presente acta.

ACTA DE REINICIACIÓN N°   N/A

FECHA DE TERMINACIÓN 23/08/2025

DEL 24 DE JULIO DE 2025 AL 23 DE AGOSTO DE 2025 

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


