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CÓDIGO: A-AD-GC-F-020 

INFORME DE AVANCE DEL CONTRATISTA FECHA: 24/Jul/2019 

 

PERIODO REPORTE: 18 de julio de 2025 al 17 de agosto de 2025 CONTRATO No. 914  

REGISTRO BPyP No.: 2024 00415 0299-A1 

FECHA INICIACIÓN:18/02/2025 FECHA TERMINACIÓN: 17/08/2025 
 

CONTRATISTA: ANGY CATHERINE CIENDUA MONROY                                                                                         INTERVENTOR: ELINA ULLOA SAENZ 

 
 

REPORTE DEL CONTRATISTA REPORTE DEL INTERVENTOR 

VERIFICACIÓN EJECUCIÓN 
DE ACTIVIDADES 

 
 

ITEM 

 
 

ACTIVIDADES PACTADAS 

 
 

ACTIVIDADES EJECUTADAS 

T P N 

 
 

OBSERVACIONES 

1 

Diseñar, estructurar y coordinar proyectos estratégicos 
alineados con el Plan de Desarrollo Departamental. Esto 
incluye la identificación de necesidades, formulación de 

objetivos, gestión de recursos y establecimiento de 
cronogramas para garantizar su viabilidad y éxito. 

Se desarrolla la formulación de los proyectos: 

 DESARROLLO DE ESTRATEGIAS 
EMPRESARIALES PARA 
POSICIONAR COMO DESTINO 
ATRACTIVO DE INVERSIÓN AL 
DEPARTAMENTO DE BOYACÁ 

 FORTALECIMIENTO DE LA 
COMPETITIVIDAD Y 
PRODUCTIVIDAD DEL SECTOR 
EMPRESARIAL DEL 
DEPARTAMENTO DE BOYACÁ 

 CONTRIBUCIÓN A LA 
IMPLEMENTACIÓN DE LA 
POLÍTICA DE TRABAJO DECENTE 
EN EL DEPARTAMENTO DE 
BOYACÁ 

 

X   Se cumple según los requisitos de la sectorial y la supervisión. 

2 

Velar por la correcta implementación de los proyectos, 
asegurando el cumplimiento de metas, presupuestos y 

normativas. Implica monitorear avances, coordinar con 
diferentes dependencias y actores involucrados, y generar 
informes de gestión para evaluar el impacto y proponer 

mejoras. 

Se desarrolla seguimiento al proyecto SGR: 
“Fortalecimiento del desarrollo de capacidades 
técnicas especializadas en el sector industrial 
para el desarrollo en soluciones ferroviarias, con 
el fin de generar productos de alto valor 
agregado que permitan la diversificación de la 
economía regional" 

X   Se cumple según los requisitos de la sectorial y la supervisión. 

3 

Buscar y administrar fuentes de financiamiento incluyendo el 
SGR, ya sean recursos propios del departamento, nacionales 

o cooperación internacional. Además, establecer alianzas 
estratégicas con entidades públicas, privadas y comunitarias 
para fortalecer la ejecución y sostenibilidad de los proyectos. 

    Se revisan los procesos contractuales:  
• SMC-GB-058-2025  
• CD-GB-2898-2025 

    

X   Se cumple según los requisitos de la sectorial y la supervisión. 

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN LA SECRETARIA DE DESARROLLO EMPRESARIAL: 1,06
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4 
Apoyar las actividades de planeación estratégica de la 

sectorial. 

Se desarrolla la revisión de solicitudes como:  
• JUSTIFACIÓN DE INDICADORES 

INCLUIDOS EN LOS PROYECTOS 
DE INVERSION 2024 

• FORMATO POAI 
• ACTUALIZACION INVENTARIO DE 

TRAMITES U OPAS SECRETARIA 
DE DESARROLLO EMPRESARIAL 

 

X   Se cumple según los requisitos de la sectorial y la supervisión. 

5 
Brindar soporte en la elaboración de términos de referencia, 
informes y demás documentos relacionados al proceso de 

desarrollo empresarial. 

Se desarrolla documentos de analisis económico, 
COSECHARTE entre otros. X   Se cumple según los requisitos de la sectorial y la supervisión. 

6 
Apoyo en el diseño y estructuración de procesos de las 

empresas pertenecientes a los diferentes programas de la 
sectorial. 

Se apoya la revisión de documentación para 
procesos de diplomados con la UPTC para 

beneficiar empresas pequeñas y medianas del 
departamento.   

X   Se cumple según los requisitos de la sectorial y la supervisión. 

7 
Apoyo en la asesoría a pequeños y medianos 
empresarios en las áreas de u competencia. 

 

Se asesora en la 
construcción de plan de 

negocios para la 
convocatoria de comisiones 

empresariales del 
departamento de Boyacá  

X   Se cumple según los requisitos de la sectorial y la supervisión. 

8 
Las demás que se deriven o sean necesarias para el 

cumplimiento del Plan de desarrollo Departamental. 
Se cumple según 

requerimiento  
X   Se cumple según los requisitos de la sectorial y la supervisión. 

 
 

Firma:   Firma:   
    Nombre: ELINA ULLOA SAENZ                                                                                                                                      Nombre: ANGY CATHERINE CIENDUA MONROY 

INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR CONTRATISTA 
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VERSIÓN: 0  
 

 
FORMATO 

CÓDIGO:  A-AD-GC-F-034 
ACTA DE RECIBO FINAL A SATISFACCIÓN FECHA:   24/Jul/2019 

 
FECHA  PRESENTE ACTA 21/08/2025 
CONTRATO    X       CONVENIO    No. 914 DE FECHA: 14/02/2025 
 
OBJETO 

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN LA SECRETARIA DE DESARROLLO EMPRESARIAL: 1,06 

NIT:1030641801-3                
: CONTRATISTA 

ANGY CATHERINE CIENDUA MONROY 
C.C:1030641801 

INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR ELINA ULLOA SAENZ C.C:33368965 
VALOR  INICIAL  :                                                                                         $ 29.738.160,00 
APORTE DEL DEPARTAMENTO:                                                                $ 0,00 VALOR  DEL CONTRATO / 

CONVENIO : 
APORTE DE CONTRAPARTE:                                                                     $ 0,00 

ADICIONAL N°           VALOR                                                                                                            $0.00 

ADICIONAL N°           VALOR                                                                                                            $0.00 

VALOR  TOTAL  CON ADICIONES                                                                                                                         $ 29.738.160,00 

PLAZO  INICIAL SEIS (6) MESES Y CERO (0)DÍAS 

PRORROGA N°    Tiempo: N.A                                                                                      De Fecha:  

PRORROGA N°    Tiempo: N.A                                                                                      De Fecha:  

PLAZO  TOTAL SEIS (6) MESES Y CERO (0)DÍAS      

FECHA  DE INICIACIÓN 18/02/2025 

ACTA DE SUSPENSIÓN N°  De Fecha:      

ACTA DE REINICIACIÓN N° Error! 
Bookmark not defined. 

De Fecha:        

FECHA  DE TERMINACIÓN 17/08/2025 

FECHA  DE TERMINACIÓN REAL 17/08/2025 

PERIODO AUTORIZADO A PAGAR 
18 de julio de 2025 al 17 de agosto de 2025 

RBPP   N° 2024 00415 0299-A1 

 
No/s Y AÑO DE REGISTRO/S PRESUPUESTALES QUE RESPALDAN EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA: RPC No:_1582_________ AÑO: __2024_______, RPC No_________ 
AÑO__________. 

  
En las oficinas de__DESPACHO DEL GOBERNADOR___ se reunieron los señores, __ELINA ULLOA SAENZ__ Interventor / Supervisor y el señor ___ANGY CATHERINE CIENDUA 
MONROY__ como representante legal o contratista, con el fin de suscribir la presente acta. 

 
En visita al lugar de los trabajos se constató, que lo ejecutado está de acuerdo con las especificaciones,  caracteristicas y condiciones estipuladas en el contrato o convenio y 

registradas en los informes, por tanto el suscrito supervisor 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, Riesgos profesionales y Parafiscales (Cuando Aplique) de acuerdo a la(s) planilla (s) N° 7979745758, 

7980481071 del mes (es) Julio, agosto de conformidad con la normatividad vigente. 

 
 CONTROL ANTICIPOS 

            Valor Anticipo                                                                    $0,00 
            Sumatoria Amortizaciones                                                $0,00 
            Saldo por Amortizar                                                          $0,00 
 

*Nota  al anticipo:  En los casos  en los que existan  diferentes fuentes  de financiacion debe  discriminarse el anticipo  por cada  fuente  de financiacion, segun  hoja anexa  de fuentes  de financiación (aclarar  

dentro de las observaciones), diligenciar y copiar cuadro  el cual debe reflejarse en el espacio  asignado en observaciones o aclaraciones de la presente acta. 

BALANCE DE PAGO 
CONCEPTO DEBE HABER 

Valor del contrato o convenio $ 29.738.160,00 $ 0,00 

Amortización Anticipo $ 0,00 $ 0,00 

Valor a pagar de la presente  acta $ 0,00 $ 4.956.360,00 

Valor Total actas pagadas $ 0,00 $ 24.781.800,00 

Saldo por ejecutar ( Liberar por el Departamento) $ 0,00 $ 0,00 

Valor a Reintegrar al Departamento $ 0,00 $ 0,00 

Sumas iguales $ 29.738.160,00 $ 29.738.160,00 

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

 

No. CUENTA: 616662904 BANCO: Banco de Bogotá 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 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. 

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:  

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

Firma:  ________________________________________                   Firma: ________________________________________                                                                                                                
Nombre: ELINA ULLOA SAENZ                                                                           Nombre: ANGY CATHERINE CIENDUA MONROY                                                                           
INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR                                                                   CONTRATISTA 

Radicado No. S-2025-002152-DESGOBER 
* Si se requieren se pueden adicionar mas firmas. 

ANEXO: PLANILLA  DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES CORRESPONDIENTE 
ANEXO: LIQUIDACIÓN PARAFISCALES (CUANDO  APLIQUE) 

ANEXO: FORMATO  SABANA - CUADRO DE CONDICIONES ACTUALIZADAS DE CANTIDADES (CUANDO  APLIQUE)  ANEXO: 
INFORME  COMPLETO DE ACTIVIDADES FIRMADO  POR EL CONTRATISTA Y EL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR. 

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

@Documento_preparado_para_firma 

S-2025-002152-DESGOBER



@Firma_1030641801 
FlagSigned_1030641801 
 
ANGY CATHERINE CIENDUA MONROY 
CONTRATISTA 
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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 1030641801
ANGY CATHERINE CIENDUA MONROY

TUNJA BOYACA
CRA 7A NO 45-106 7400000

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:

7979745758 I-INDEPENDIENTES
julio 2025 julio 2025

0
2025/07/25 1652817402

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

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 317.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 317.300 $ 0 $ 317.300
SUBTOTALES: $ 317.300 $ 0 $ 317.300

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

EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 247.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 247.900 $ 0 $ 0 $ 247.900
SUBTOTALES: $ 247.900 $ 0 $ 0 $ 247.900

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 $ 10.400 $ 10.400 $ 0 $ 0 $ 10.400
SUBTOTALES: $ 10.400 $ 0 $ 0 $ 10.400

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O
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M

B
IA

N
O

E
X
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R
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N

JE
R

O

NOVEDADES
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T
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T
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S
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S
LN IG
E
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A
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C

A
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P

V
C

T

IR
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
1030641801

CIENDUA
MONROY
ANGY
CATHERINE

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.983.000 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.983.000

$ 317.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 317.300EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.983.000

$ 247.900 $ 0 $ 247.90014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.983.000

103064180 $ 10.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 575.600

2025/08/22 10:58 AM USUARIO: SOI CC1030641801 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 1030641801
ANGY CATHERINE CIENDUA MONROY

TUNJA BOYACA
CRA 7A NO 45-106 7400000

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:

7980481071 I-INDEPENDIENTES
agosto 2025 agosto 2025

0
2025/08/19 1711794307

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

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800 $ 0 $ 227.800
SUBTOTALES: $ 227.800 $ 0 $ 227.800

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

EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 178.000
SUBTOTALES: $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 178.000

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 $ 7.500 $ 7.500 $ 0 $ 0 $ 7.500
SUBTOTALES: $ 7.500 $ 0 $ 0 $ 7.500

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O
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M

B
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O

E
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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
1030641801

CIENDUA
MONROY
ANGY
CATHERINE

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.983.000 01-30 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.423.500

$ 178.000 $ 0 $ 178.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.423.500

103064180 $ 7.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 413.300

2025/08/22 10:58 AM USUARIO: SOI CC1030641801 1PÁGINA 1 DE



    

FORMATO 

VERSIÓN: 2 

CÓDIGO: A-AD-GC-F-041 

ASIGNACION DE SUPERVISION FECHA: 10/Sep/2024 

 
Tunja, febrero 14 de 2025 

Doctor (a) 

ELINA ULLOA SAENZ 
Secretaria de Desarrollo Empresarial 
Gobernación de Boyacá 
Ciudad  
 

REFERENCIA: 30. Supervisión Contrato Nº 0914 de fecha 14 de febrero de 2025. 

Anexo a la presente copia del Contrato Nº 0914 de fecha 14 de febrero de 2025, cuyo objeto es: 

“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN LA SECRETARIA DE DESARROLLO EMPRESARIAL: 1,06.”, Suscrito 

con ANGY CATHERINE CIENDUA MONROY; en el cual se le asignan funciones de Supervisión. 

Se informa que el contrato se encuentra en la Secretaría de Contratación, junto con los demás documentos del proceso, 

con el fin de que se entere de su contenido, en especial lo pertinente a las funciones que en su calidad de supervisor 

le competen para que se dé estricto cumplimiento a lo allí contenido y deberá acogerse a lo estipulado en los artículos 

51, 57 y 58 de la Ley 80 de 1993; Ley 1150 del 2007 y Ley 1474 de 2011. 

Es de anotar que la supervisión consistirá en el seguimiento técnico, administrativo, financiero, contable y jurídico del 

cumplimiento del objeto del contrato y está facultado para solicitar informes, aclaraciones y explicaciones sobre el 

desarrollo de la ejecución contractual, y será responsable de presentar los informes y mantener advertida a la entidad 

contratante de los hechos o circunstancias que pueden constituir actos de corrupción  tipificados como conductas 

punibles, o que puedan poner o pongan en riesgo el cumplimiento del contrato, o cuando tal incumplimiento se 

presente. 

En los términos de la Ley 80 de 1993 y el Estatuto Anticorrupción, las Entidades Estatales, los servidores públicos, 

contratistas, interventores y supervisores que intervienen en la celebración, ejecución y liquidación de los contratos y/o 

convenios son responsables por sus actuaciones y omisiones, en consecuencia responden civil, fiscal, penal y 

disciplinariamente por las faltas que cometan en el ejercicio de sus funciones. 

Cualquier información adicional que requiera por favor acercarse a esta oficina donde reposan los documentos 

originales que hacen parte integral del contrato de la referencia y/o consultar en la página web del SECOP: 

https://www.contratos.gov.co o sistema Quyne – Gobernación de Boyacá. 

Igualmente, se les recuerda verificar el cumplimiento de los requisitos de legalización del contrato antes de dar inicio 

al mismo; como también, que es deber del supervisor publicar de manera inmediata, en el SECOP II, cualquier acta o 

informe suscrito con relación al contrato. 

Cordial saludo.   

_________________________________________ 
WILLIAM YESID ARCHILA CARDENAS 

Secretario (a) de Contratación 
Elaboro: Misael Calderón   
Anexo: Copia del contrato () folios 

https://www.contratos.gov.co/

