
VERSIÓN: 0 
 

 

 
FORMATO 

CÓDIGO: A-AD-GC-F-020 

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

 

PERIODO REPORTE: 19 de Octubre de 2025 al 18 de Noviembre de 2025 CONTRATO No. 938  

REGISTRO BPyP No.: 2024 00415 0260-A1 

FECHA INICIACIÓN:19/02/2025 FECHA TERMINACIÓN: 15/12/2025 
 

CONTRATISTA: MARLON STHEBAN SILVA ROJAS                                                                                         INTERVENTOR: EDISON FABIAN QUINTANA TOCARRUNCHO 

 
 

REPORTE DEL CONTRATISTA REPORTE DEL INTERVENTOR 

VERIFICACIÓN EJECUCIÓN 
DE ACTIVIDADES 

 
 

ITEM 

 
 

ACTIVIDADES PACTADAS 

 
 

ACTIVIDADES EJECUTADAS 

T P N 

 
 

OBSERVACIONES 

1 Realizar Jornadas de formación básica 
condiferentes talleres, charlas y 
dinámicas entemas culturales y 
artísticos fomentandoprocesos de 
transformación social,desarrollo 
comunitario y la organizaciónartístico-
cultural juvenil 

1. Se hizo intervención 
musical en el municipio 
de Toca, para el 
encuentro departamental 
de estudiantes de 
Medicina el 8 de 
noviembre en el 
auditorio principal. 

 x   

2 Realizar y consolidar la Base de Datos 
delos Enlaces Municipales de 
Juventud, de losmiembros de las 
Plataformas Municipales 
ydepartamental de Juventud, de 
losConsejeros Municipales y 
departamentalesde Juventud y El 
estado del Subsistema deParticipación 

Se actualizó la base de datos 
(semáforo) en el mes de 
Noviembre. 

 x   

3 Apoyar y participar en las actividades 
culturales que desarrolle la Dirección 
deJuventud dando cumplimiento a los 
fines misionales. 

Se realizó acompañamiento en el 
programa radial relacionado con 
la vida joven rural y el cultivo de 
la invitada especial Mariana 
Ricaurte el 7 de Noviembre. 

 x   

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN DE ACTIVIDADES DE LA DIRECCIÓN DE JUVENTUD DEL
DEPARTAMENTO DE BOYACÁ, ENFOCADO AL ESARROLLO DEL COMPONENTE CULTURAL J3
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4 Apoyar la organización y foliación del 
archivo de transferencia de la Dirección 
deJuventud de acuerdo a la tabla de 
retencióndocumental 

 Se realizó la organización de 
archivo para la actualización del 
mes de Noviembre. 

 x   

5 Mantener actualizado el archivo de 
gestiónde la Dirección de Juventud de 
acuerdo a latabla de retención 
documental 

e realizó la actualización de 
archivo para la actualización del 
mes de Noviembre. 

 x   

6 Apoyar y dar acompañamiento en 
lassesiones de Mesas y comités 
transversalesde las que es miembro o 
tiene delegación laDirección de 
Juventud, que le seanasignados 
mediante reparto por elsupervisor del 
contrato y realizar informesy/o reportes 
de avances de 
actividadesrespectivamente 

No se requirió esta actividad el 
mes de Noviembre. 

x    

7 Atender y dar respuesta oportuna a 
losDerechos de petición y 
requerimientos quesean presentados a 
la Dirección deJuventudque le sean 
asignados mediante reparto porel 
supervisor del contrato 

Se realizó respuesta oportuna para 
apoyo en las diferentes 
actividades en el mes de 
Noviembre. 

 x   

8 actividades, programas y proyectos 
desarrollados en cumplimiento a los 
fines misionales de la Dirección de 
juventud y laSecretaria de Gobierno y 
Acción Comun 

No se requirió esta actividad el mes 
de Noviembre. 

x 
   

 
 

Firma:   Firma:   
    Nombre: EDISON FABIAN QUINTANA TOCARRUNCHO                                                                                                                                      Nombre: MARLON STHEBAN SILVA ROJAS 

INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR 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 1118568987
MARLON STHEBAN SILVA ROJAS

TUNJA BOYACA
TRANS 9 63 16 6355555

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Comercio al por mayor de computadores, equipo per

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:

4631981190 I-INDEPENDIENTES
octubre 2025 octubre 2025

1
2025/11/25 9994802411

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 $ 200 $ 0 $ 227.800 $ 200 $ 228.000
SUBTOTALES: $ 227.800 $ 200 $ 228.000

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 $ 200 $ 0 $ 178.000 $ 200 $ 0 $ 178.200
SUBTOTALES: $ 178.000 $ 200 $ 0 $ 178.200

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 $ 100 $ 0 $ 7.600
SUBTOTALES: $ 7.500 $ 100 $ 0 $ 7.600

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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N
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R
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O

NOVEDADES
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V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E
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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
1118568987

SILVA
ROJAS
MARLON
STHEBAN

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

111856898 $ 7.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 413.800

2025/11/25 10:43 AM USUARIO: SOI NCAMARGO 1PÁGINA 1 DE



VERSIÓN: 0  
 

 
FORMATO 

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

 
ACTA PARCIAL 9 
FECHA  PRESENTE ACTA 27/11/2025 
CONTRATO    X       CONVENIO    938 DE FECHA: 17/02/2025 
 
OBJETO 

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN DE ACTIVIDADES DE LA DIRECCIÓN DE JUVENTUD DEL 
DEPARTAMENTO DE BOYACÁ, ENFOCADO AL ESARROLLO DEL COMPONENTE CULTURAL J3 

NIT:1118568987-1 CONTRATISTA MARLON STHEBAN SILVA ROJAS 
C.C:1118568987 

INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR EDISON FABIAN QUINTANA TOCARRUNCHO C.C:1049627504 
VALOR  INICIAL:                                                                                         $ 20.822.480,00 
APORTE DEL DEPARTAMENTO:                                                                $ 0,00 VALOR  DEL CONTRATO / 

CONVENIO : 
APORTE DE CONTRAPARTE:                                                                     $ 0,00 

ADICIONAL N°  1         VALOR                                                                                                           $ 8.626.438,00  

ADICIONAL N°           VALOR                                                                                                           $0.00 

VALOR  TOTAL  CON ADICIONES                                                                                                                         $ 29.448.918,00 

PLAZO  INICIAL SIETE (7) MESES Y CERO (0)DÍAS 

PRORROGA N° 1   Tiempo: DOS (2) MESES Y VEINTISIETE (27)DÍAS                                                                                       De Fecha: 18/09/2025. 

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

PLAZO  TOTAL NUEVE (9) MESES Y VEINTISIETE (27)DÍAS 

FECHA  DE INICIACIÓN 19/02/2025 

ACTA DE SUSPENSIÓN N°  De Fecha:  

ACTA DE REINICIACIÓN N°  De Fecha:  

FECHA  DE TERMINACIÓN 18/09/2025 

FECHA  DE TERMINACIÓN REAL  15/12/2025 

PERIODO AUTORIZADO A PAGAR 
19 de Octubre de 2025 al 18 de Noviembre de 2025 

RBPP   N° 2024 00415 0260-A1 

 
No/s Y AÑO DE REGISTRO/S PRESUPUESTALES QUE RESPALDAN EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA: RPC No:_1611_________ AÑO: __2025_______, RPC No___7692____ 
AÑO__2025_____. 

  
En las oficinas de__SECRETARÍA DE GOBIERNO Y ACCIÓN COMUNAL___ se reunieron los señores, __EDISON FABIAN QUINTANA TOCARRUNCHO__ Interventor / Supervisor 
y el señor ___MARLON STHEBAN SILVA ROJAS__ 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° 4631981190 del 

mes (es) OCTUBRE 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 $ 29.448.918,00 $ 0,00 

Amortización Anticipo $ 0,00 $ 0,00 

Valor a pagar de la presente  acta $ 0,00 $ 2.974.640,00 

Valor Total actas pagadas $ 0,00 $ 23.797.120,00 

Saldo por ejecutar $ 0,00 $ 2.677.158,00 

Sumas iguales $ 29.448.918,00 $ 29.448.918,00 

*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: 981328123 BANCO: BBVA Colombia 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: EDISON FABIAN QUINTANA TOCARRUNCHO                                                                           Nombre: MARLON STHEBAN SILVA ROJAS                                                                           
INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR                                                                   CONTRATISTA 

  Radicado No. S-2025-000528-GOBDJUV 

 
  
* 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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