
VERSIÓN: 0 
 

 

 
FORMATO 

CÓDIGO: A-AD-GC-F-020 

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

 

PERIODO REPORTE: 31/08/2025 AL 30/09/2025 CONTRATO No. 2325  

REGISTRO BPyP No.: 2024 00415 0316-A2 

FECHA INICIACIÓN:20/06/2025 FECHA TERMINACIÓN: 29/12/2025 
 

CONTRATISTA: Buenaventura Rojas Murcia                                                                                         INTERVENTOR: Manuel Arcadio Rodriguez Cervantes 

 
 

REPORTE DEL CONTRATISTA REPORTE DEL INTERVENTOR 

VERIFICACIÓN EJECUCIÓN 
DE ACTIVIDADES 

 
 

ITEM 

 
 

ACTIVIDADES PACTADAS 

 
 

ACTIVIDADES EJECUTADAS 

T P N 

 
 

OBSERVACIONES 

1 Realizar curso de integridad, 
transparencia y lucha contra la 
corrupción establecido por la 
Función Pública para dar 
cumplimiento a la Ley 2016 de 2020 
a través del siguiente link 
https://www.funcionpublica.gov.co/
web/guest/eva_/curso integridad y 
repórtalo con soporte en la 
plataforma a través de documentos 
de ejecución. 

Se realiza el curso de 
integridad y transparencia y 
lucha contra la corrupción 
establecido por la función 
pública. Obtención de 
certificado con fecha 28 de 
mayo del 2025 y una duración 
de 20 horas. 
 

X    

2 Orientar y acompañar la revisión 
documental de los procesos que se 
llevan a cabo en la dirección 
Geográfica y de Gestión Territorial. 
 

 Lectura Documentación 
RAP-E y diseño de matriz 
DOFA. 

 Descarga Boya en Cifras 
2024. 
Asistencia a reunión 
información a refrendar al 
RAPE jueves 1 a las 9:00 
am en la oficina CGGT, 
el mes de septiembre del 
2024. 

  
X   

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA ANALIZAR E IDENTIFICAR LAS CONDICIONES DEL SUELO Y LAS ESTRUCTURAS GEOLÓGICAS 
QUE PERMITAN EVALUAR, PLANIFICAR Y DISEÑAR LOS PROYECTOS Y PROCESOS REALACIONADOS CON EL ORDENAMIENTO TERRITORIAL DEL DEPARTAMENTO (1,03-4).
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https://www.funcionpublica.gov.co/web/guest/eva_/curso
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3 Preparar los informes de 
seguimiento requeridos en la 
ejecución de los recursos de los 
proyectos desarrollados en la 
Dirección Geográfica y de Gestión 
Territorial 

Actualización estado del arte 
de las componentes: 
Educación, Salud, Gestión del 
conocimiento, TIC y 
actualización de datos. 
 

  
X   

4 Refrendar los documentos para el 
reconocimiento de cuentas y pagos 
que sean requeridos y apoyar le 
elaboración de informes 

 Se descarga de datos de 
Boyacá en Cifras 
períodos 2023 y 2024 y se 
actualizan estados del 
arte en el drive. 

 01. Educación. 
 02. Salud 
 08. Gestión del 

Conocimiento, TIC. 
 06. Cultura y turismo- 

 
Y actualización Datos mineros 
y Base agropecuaria 
Aportes de Cultura e Historia 

  
X   

5 Realizar el reporte mensual de los 
avances de ejecución al aplicativo 
GESPROY (Matriz de 
seguimiento, actas parciales, actas 
de suspensión, reiniciación, 
liquidación, actas parciales, ajustes 
y demás), Sistema de Monitoreo, 
Control y Evaluación, que se 
requieran dentro del marco de los 
proyectos a cargo de la Dirección 
Geográfica y de Gestión Territorial 
y los solicitados por los entes 
de control. 

Para este periodo no se 
requirió de esta actividad 
 

  
 X  

6 Orientar los ajustes en la 
formulación, modificación, 
prórrogas y documentación 
necesaria en los proyectos 
asignados a la Dirección 
Geográfica y de Gestión Territorial. 

 Revisión de 
documentación 
Documentos Rape, 
Revisión MOT tomo 1 
MOT tomo 2, presentación 
bases de datos en ArcGIS 
codificada. 

Se identifican los cambios en 
el plano subregional de MOT 
y se realiza corrección del 

  
X   
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plano provincial 
departamental del MOT 2025. 

7 Acompañamiento al seguimiento 
de las metas del Plan de Desarrollo 
de acuerdo a los lineamientos 
establecidos por la Dirección de 
seguimiento y control. 

Para este periodo no se han 
dado citas de 
acompañamiento técnico 
 

  
 X  

 
 

Firma:   Firma:   
    Nombre: Manuel Arcadio Rodriguez Cervantes                                                                                                                                      Nombre: Buenaventura Rojas Murcia 

INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR CONTRATISTA 
 

Radicado No. S-2025-000856-SECPLA 
 

 

@Documento_preparado_para

_firma 
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BUENAVENTURA  ROJAS 

MURCIA 

CONTRATISTA 

 

              

S-2025-000856-SECPLA



RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACIÓN REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

BUENAVENTURA ROJAS MURCIA

CC-74376117

0

2025-09-30

2025-09

I

8637565880

2025-09

8636673794

2025-09-09

BANCO COLPATRIA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2025-10-06

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $ 0 $ 261.600 $ 261.600$ 0 $ 0$ 2.092.685

230301 800224808 PORVENIR 1 $ 0 $ 334.900 $ 334.900$ 0 $ 0$ 2.092.685

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 0 $ 21.900 $ 21.900$ 0 $ 0$ 2.092.685

$ 618.400Total a pagar $ 618.400$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 07/11/2025



VERSIÓN: 0  
 

 
FORMATO 

CÓDIGO:  A-AD-GC-F-042 
ACTA PARCIAL FECHA:   24/Jul/2019 

 
ACTA PARCIAL 4 
FECHA  PRESENTE ACTA 30/09/2025 
CONTRATO    X       CONVENIO    2325 DE FECHA: 19/06/2025 
 
OBJETO 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA ANALIZAR E IDENTIFICAR LAS CONDICIONES DEL SUELO Y LAS ESTRUCTURAS 
GEOLÓGICAS QUE PERMITAN EVALUAR, PLANIFICAR Y DISEÑAR LOS PROYECTOS Y PROCESOS REALACIONADOS CON EL 
ORDENAMIENTO TERRITORIAL DEL DEPARTAMENTO (1,03-4). 

NIT:74376117-6 CONTRATISTA Buenaventura Rojas Murcia 
C.C:74376117 

INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR Manuel Arcadio Rodriguez Cervantes C.C:1049630372 
VALOR  INICIAL:                                                                                         $ 31.390.280,00 
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                                                                                                                         $ 31.390.280,00 

PLAZO  INICIAL SEIS (6) MESES Y DIEZ (10)DÍAS 

PRORROGA N°    Tiempo: N.A                                                                                       De Fecha: . 

PRORROGA N°    Tiempo: N.A                                                                                        De Fecha:  N/A.  

PLAZO  TOTAL SEIS (6) MESES Y DIEZ (10)DÍAS 

FECHA  DE INICIACIÓN 20/06/2025 

ACTA DE SUSPENSIÓN N°  De Fecha:  

ACTA DE REINICIACIÓN N°  De Fecha:  

FECHA  DE TERMINACIÓN 29/12/2025 

FECHA  DE TERMINACIÓN REAL  N.A 

PERIODO AUTORIZADO A PAGAR 
31/08/2025 AL 30/09/2025 

RBPP   N° 2024 00415 0316-A2 

 
No/s Y AÑO DE REGISTRO/S PRESUPUESTALES QUE RESPALDAN EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA: RPC No:_4962_________ AÑO: __2025_______, RPC No_________ 
AÑO__________. 

  
En las oficinas de__DIRECCIÓN GEOGRÁFICA Y DE GESTIÓN TERRITORIAL___ se reunieron los señores, __Manuel Arcadio Rodriguez Cervantes__ Interventor / Supervisor y 
el señor ___Buenaventura Rojas Murcia__ 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,  características 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° 8637565880 del 

mes (es) septiembre 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 financiación debe  discriminarse el anticipo  por cada  fuente  de financiación, según  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 $ 31.390.280,00 $ 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 $ 11.730.052,00 

Saldo por ejecutar $ 0,00 $ 14.703.868,00 

Sumas iguales $ 31.390.280,00 $ 31.390.280,00 

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

 

No. CUENTA: 0550488431002010 BANCO: Banco Davivienda S.A. 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: Manuel Arcadio Rodriguez Cervantes                                                                           Nombre: Buenaventura Rojas Murcia                                                                           
INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR                                                                   CONTRATISTA 

  Radicado No. S-2025-000854-SECPLA 

 
  
* 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 
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@Documento_preparado_para_firma 
@Firma_74376117 
FlagSigned_74376117 
 
BUENAVENTURA  ROJAS MURCIA 
CONTRATISTA 
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