
VERSIÓN: 0 
 

 

 
FORMATO 

CÓDIGO: A-AD-GC-F-020 

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

 

PERIODO REPORTE: 01 de Septiembre del 2025 al 30 de Septiembre del 2025 CONTRATO No. 2858  

REGISTRO BPyP No.: 2024 00415 0213-A4 

FECHA INICIACIÓN:22/08/2025 FECHA TERMINACIÓN: 30/12/2025 
 

CONTRATISTA: Luis Isaac Pineda Rodriguez                                                                                         INTERVENTOR: William Yesid Archila Cardenas 

 
 

REPORTE DEL CONTRATISTA REPORTE DEL INTERVENTOR 

VERIFICACIÓN EJECUCIÓN 
DE ACTIVIDADES 

 
 

ITEM 

 
 

ACTIVIDADES PACTADAS 

 
 

ACTIVIDADES EJECUTADAS 
T P N 

 
 

OBSERVACIONES 

1 Realizar el análisis de documentos que sean asignados a través 
de correo oficial y/o reparto, bajo estricta responsabilidad, 
asumiendo el compromiso de verificación de soportes a través 
de las plataformas existentes y/o soportes entregados, 
confirmando la viabilidad para el trámite en estricto derecho de 
turno y/o plazos estimados por la secretaria de Contratación en 
el manual de procesos y procedimientos. 

Se realizó el análisis de los documentos que me 
fueron asignados a través del coreó oficial, del 
mismo modo se le dio el tramite oportuno en el 
término estipulado. 

X    

2 Realizar apoyo técnico-jurídico en la Secretaria de Contratación, 
para análisis y revisión de PQRS, recibidas a través del Sistema 
de Información Quyne y especialmente con monitoreo del 
usuario auxiliar. Contratación. 

Se realizó el analices y revisión de PQRS 
recibidas en el sistema Quyne, del mismo modo el 
respectivo monitoreo usuario auxiliar. 
Contratación de la siguiente manera: 

X   . 

3 Apoyo en las bases de datos de control que le sean asignadas 
para la actualización, control de tiempos de respuesta conforme 
a la normatividad vigente y especialmente a los términos 
establecidos en los procedimientos internos de contratación 

Se realizó el apoyo en la base de control,  por ende 
se adelantó la actualización correspondiente a 
cada uno de las solicitudes elevadas a este 
despacho.  
 
 

X    

4 Realizar seguimiento para la legalización y perfeccionamiento de 
los contratos, incluye la proyección de aprobación de pólizas y 
notificación de supervisión a través de los medios autorizados 
(plataforma Quyne) 

Se realizó el apoyo en la proyección y 
acompañamiento  perfeccionamiento de los 
contratos. 

X    

5 Proyectar actos administrativos (resoluciones), minutas 
(contratos), modificatorios, adicionales de acuerdo a las 
instrucciones impartidas por el supervisor. 6. Diligenciar las 
bases de datos y/o plataformas asignadas para reportar las 
actividades realizadas en cada periodo de reporte y hacer 
entrega de cada expediente al funcionario responsable de la 
VPN. 

 
Se realizó el apoyo en los diferentes actos 
administrativos. 
 
 

X    

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LA SECRETARIA DE CONTRATACION (121)

S-2025-018104-SECCON



6 Apoyo en las bases de datos de control que le sean asignadas 
para la actualización, control de tiempos de respuesta conforme 
a la normatividad vigente y especialmente a los términos 
establecidos en los procedimientos internos de contratación 

Se realizó el control de tiempo de las PQRS 
asignadas a la secretaria de contratación 
mediante el sistema Quyne, de igual forma  por 
medio del sistema Quyne  se adelantó las 
siguientes proyecciones asi: 
 
Respuesta Denuncia Ciudadana Anónima, 
mediante S-2025-016917-SECCON 
 
Solicitud Aclaratoria al Radicado S-2025-
014733-SECCON Solicitud Copia, mediante 
S-2025-016628-SECCON. 
 
Proceso Responsabilidad Fiscal No PRF -
801112-2020-37894, mediante S-2025-
016672-SECCON 
 
Notificación de implementación proceso de 
desmaterialización Estampillas Pro Desarroll, 
Pro Electrificación Rural y reporte a la 
plataforma Colombia Compra, mediante S-
2025-016912-SECCON  
 
Respuesta Proceso de Responsabilidad Fiscal 
No PRF-801112-2020-37894   Municipio de 
Busbanzá, mediante S-2025-016913-
SECCON 
 
Requerimiento Urgente Acción Popular No 
150013333003–2017-00201-00, mediante S-
2025-016836-SECCON 
 
Respuesta Indagacion PreviaIUS E-2025-
003471-IUC D-2025-3942646, mediante S-
2025-017147-SECCON 
 
SOLICITUD PROBATORIA PROCESO 
NYR RADICADO 
NO.15001333300920250003200, S-2025-
017344-SECCON 
 
Remision Denuncia mediante  S-2025-
016991-SECCON 
 
PROCESO DISCIPLINARIO E-2025-
107043; D-2025-4013708 E.S.E. 
CÓMBITA, BOYACÁ – SOLICITUD 
DOCUMENTAL, mediante S-2025-
017005-SECCON 
 
Remisión Recurso de Reposicion 
Sutamarchan, mediante S-2025-017355-
SECCON 
 
Respuesta Solicitud IUS-E-2018-
486357 IUC-D-2018-1190162, 
mediante S-2025-018019-SECCON 
 
Remisión Certificado Junta de Acción 
Comunal, mediante S-2025-018017-
SECCON 

 

 

X    
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Solicitud información Investigación 
Disciplinario No. 2023-7060., mediante 
quyne S-2025-018014-SECCON 
 
Remisión Derecho de Petición FONDO 
DE SOLIDARIDAD Y 
REDISTRIBUCIÓN DEL INGRESO – 
FSRI EN EL PRESUPUESTO PARA 
LA VIGENCIA FISCAL DE 2026 
mediante S-2025-017761-SECCON 
 
Solicitud de información proceso 2025-

7467, mediante S-2025-018026-SECCON 
  

 
     

 
  

7 Proyectar respuesta en los términos de ley a derechos de 
petición, solicitudes de los entes de control, oficios y demás 
documentos que le sean asignados por el reparto a través del 
Sistema de Información Quyne. 

Remisión Factura Electrónica LOPEZ 
AMAYA CAMILO ANDRES, mediante 
quyne S-2025-016916-SECCON 
 
Remision Derecho De Petición Queja, 
mediante S-2025-017011-SECCON 
 
Remisión Solicitud Contrato de Interventoría 
CMA-001-2023, mediante quyne S-2025-
017012-SECCON 
 
Respuesta Solicitud Información urgente, 
mediante S-2025-017356-SECCON 
 
 

X    

8 Colaborar con la consolidación de informes de acuerdo a los 
requerimientos de la Secretaría de Contratación, por necesidad 
del servicio 

Se realizó el apoyo  a la consolidación  de 
informes presentados a los entes de control en los 
términos estipulados. 

X    

 
 
 

Firma:   Firma:   
    Nombre: William Yesid Archila Cardenas                                                                                                                                      Nombre: Luis Isaac Pineda Rodriguez 

INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR CONTRATISTA 
 

Radicado No. S-2025-018104-SECCON 
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_firma 
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LUIS ISAAC PINEDA 

RODRIGUEZ 

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 1053340518
LUIS ISAAC  PINEDA RODRIGUEZ

TUNJA BOYACA
CLL 19 9 95 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:

4624026027 I-INDEPENDIENTES
septiembre 2025 septiembre 2025

0
2025/10/06 9994229544

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 $ 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

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 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

LO
M
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N
O

E
X
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O

NOVEDADES
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T
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P

C
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R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

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
1053340518

PINEDA
RODRIGUEZ
LUIS ISAAC

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.423.500 230301-
PORVENIR

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.423.500

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

30 $
1.423.500

105334051 $ 7.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 413.300

2025/10/06 8:39 AM USUARIO: SOI DAVELLA 1PÁGINA 1 DE



VERSIÓN: 0  
 

 
FORMATO 

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

 
ACTA PARCIAL 2 
FECHA  PRESENTE ACTA 06/10/2025 
CONTRATO    X       CONVENIO    2858 DE FECHA: 21/08/2025 
 
OBJETO 

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LA SECRETARIA DE CONTRATACION (121) 

NIT:1053340518-5 CONTRATISTA Luis Isaac Pineda Rodriguez 
C.C:1053340518 

INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR William Yesid Archila Cardenas C.C:4208570 
VALOR  INICIAL:                                                                                         $ 12.864.783,00 
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                                                                                                                         $ 12.864.783,00 

PLAZO  INICIAL CUATRO (4) MESES Y NUEVE (9)DÍAS 

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

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

PLAZO  TOTAL CUATRO (4) MESES Y NUEVE (9)DÍAS 

FECHA  DE INICIACIÓN 22/08/2025 

ACTA DE SUSPENSIÓN N°  De Fecha:  

ACTA DE REINICIACIÓN N°  De Fecha:  

FECHA  DE TERMINACIÓN 30/12/2025 

FECHA  DE TERMINACIÓN REAL  N.A 

PERIODO AUTORIZADO A PAGAR 
01 de Septiembre del 2025 al 30 de Septiembre del 2025 

RBPP   N° 2024 00415 0213-A4 

 
No/s Y AÑO DE REGISTRO/S PRESUPUESTALES QUE RESPALDAN EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA: RPC No:_6389_________ AÑO: __2025_______, RPC No_________ 
AÑO__________. 

  
En las oficinas de__SECRETARÍA DE CONTRATACIÓN___ se reunieron los señores, __William Yesid Archila Cardenas__ Interventor / Supervisor y el señor ___Luis Isaac Pineda 
Rodriguez__ 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° 4624026027 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 $ 12.864.783,00 $ 0,00 

Amortización Anticipo $ 0,00 $ 0,00 

Valor a pagar de la presente  acta $ 0,00 $ 2.991.810,00 

Valor Total actas pagadas $ 0,00 $ 897.543,00 

Saldo por ejecutar $ 0,00 $ 8.975.430,00 

Sumas iguales $ 12.864.783,00 $ 12.864.783,00 

*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: 291016722 BANCO: Itaú Corpbanca Colombia 
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: William Yesid Archila Cardenas                                                                           Nombre: Luis Isaac Pineda Rodriguez                                                                           
INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR                                                                   CONTRATISTA 

  Radicado No. S-2025-018105-SECCON 

 
  
* 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_1053340518 
FlagSigned_1053340518 
 
LUIS ISAAC PINEDA RODRIGUEZ 
CONTRATISTA 
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