
]
FECHA DE ELABORAC1ON : 05/12/2025

46380300

VALOR:
VALOR EN LETRA:

Detalle:

PRESUPUESTO

VALORDEPENDENCIANOMBRE DE LA FUENTENOMBRE DEL RUBRO

50.000,00ESTAMPILLA PROCULTURAEstampilla pro cultura1.1.01.02.300.55
2.500.000,00ALCALDIAINGRESOS CORRIENTES DE LIBRE DESTINAAsesoria y asistencia tecnica para la

2.500.000,00Total:
-1r

creduoDEBUT)BASETERCERONTT7CCNOMBRE DE LACUENTACUENTA

\
1

Luz Amanda Rodriguez Salamanca 
Alcaldesa Municipal

2.3.2.02.02.009.45.
05

RUBRO 
PRESUPUESTAL

REPUBLICA DE COLOMBIA 
BOYACA 

FIRAVITOBA 
891.856.288-0

CODIGO
FUENTE

INGRESOS CORRIENTES DE LIBRE DESTINA 
ESTAMPILLA ADULTO MAYOR

TERCERO:
NUMERO DE SOPORTE :

1.1.10.05.03.04|BANCOLQMBIAS.A. 35881845301 
Retencion de Impuesto de Industria 
Retencion de Impuesto de Industria 
Estampilla Pro-cultura_________
Estampilla Pro-cultura_________
Estampilla Pro-Adulto
Estampilla Pro-Adulto__________
Proyectos de inversion
Impuesto de industria y comercio 
Estampilla Pro-cultura 
Estampilla Pro Adulto

[CDP: ~]|2025 0436
|RP: || 2025 0505"

|OBLIGACION?]|2025 1121

1.1.01.02.200.03
1.1.01.02.300.01

1.3.05.08.02
1.3.05.08.02
1.3.05.88.01
1.3.05.88.01
1.3.05.88.02
1.3.05.88.02
2.4.01.02
4.1.05.08
4.1.05.76.01
4.1.05.76.02

46380300
46380300
46380300
46380300
46380300
46380300
46380300
46380300
46380300
46380300
46380300

DORIS MILENA MESA DIA 
DORIS MILENA MESA DIA 
DORIS MILENA MESA DIA 
DORIS MILENA MESA DIA 
DORIS MILENA MESA DIA 
DORIS MILENA MESA DIA 
DORIS MILENA MESA DIA 
DORIS MILENA MESA DIA 
DORIS MILENA MESA DIA 
DORIS MILENA MESA DIA 
DORIS MILENA MESA DIA

0,00
0,00

2.325.000,00

2.325.000,00 
0,00 

25.000,00 
0> 

50.000,00 
0,00 

100.000,00 
0,00 

25.000,00 
50.000,00 

100.000,00

25.000,00
100.000,00

1.2.1.0.00
1.2.3.1.19.
1
1.2.3.1.19.
2
1.2.1.0.00

0,00 
25.000,00 

0,00
50.000,00__

0,00
100.000,00'

9<oo 
2.500900,00__
/ 0,00

Impuesto de industria y comercio - s 
Estampilla para el bienestar del adul

COMPROBANTE DE EGRESO
NO: 2025-1290

yDORIS MILENA MESA DIAZ

|MF-PS-069 DE 2025- ------------------- -
2.325.000,00 |CHEQUE o TRANSFE: ||TRANSFERENCIA

1 pgs MILLONES TRESCIENTOS VEINTI CINCO MIL PESOS
1 PAGO ACTA No 3 MF-PS-069////PRESTACION DE SERVICIOS PROFES|ONALES PARA LA 
J ASESORiA EN EL SEGUIMIENTO Y/O EJECUCION DE ACTIVIDADES DE CONTROL 'NTERNO, 

PLANES INSTITUCIONALES, IMPLEMENTACION DEL MODELO INTEGRADO DE PLANEACldN 
MIPG PARA LA ALCALDIA MUNICIPAL DE FIRAVITOBA - BOYACA

0,00
2.500.000,00
2.500.000,00
2.500.000,00____
2.500.000,00 
2.500.000,00 
2.500.000,00 

0,00 
0,00 
0,00

_______ f 0,00____

TOTALA PAGAR: |

Edwin Ripardo Bonilla Cely 
Sec/etario de Hacienda

 vvN

‘i-





TERCERO:

Detalle:

PRESUPUESTO 

VALORBPINFUENTE DE FINANCIACION CPC DANEProductoNOMBRE DEL RUBRO

2.500.000,00911194599031alcaldia
05

|Totak 2.500.000,00

ICONTABILIDAD

CRtDITODfcBITOBASETERCERON1T/CCNOMBRE DE LA CUENTACUENTA

! Total: J 2.500.000,0

Elaborado por: Martha Puerto

•do Bonilla Cely

/

2.500.000,00
0,00

FECHA DE ELABORACION : [05/12/2025
46380300

RUBRO
PRESUPUESTAL

2.3.2.02.02.009.45. asesoria y asistencia tecnica para 
la gestion administrativa

REPUBLICA DE COLOMBIA 
DEPARTAMENTO DE BOYACA 
MUNICIPIO DE FIRAVITOBA 

ALCALDIA MUNICIPAL 
891.856.288-0

1.2.1.0.00 ingresos corrientes de 
libre destinacion

Edwin F^ic;
SecretgriQ.de Hacienda

202415272000
1

DEPF.NDF.NC1
A

\

2.4.01.02
5.5.07.06

Proyectos de inversion
Asignacidn de bienes y servicios

NUMERO DE SOPORTE : MF-PS-069 DE 2025- 
DORIS MILENA MESA DIAZ

DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA ASESORIA

46380300
46380300

Doris Milena Mesa Diaz
Doris Milena Mesa Diaz

0,00 
2500.000,0?

CONSTITUCION DE LA OBLIGACION
No. 2025 -1121

2^500^000,0

______________

Luz Amanda Rodriguez Salamanca 
Alcaldesa Municipal

CDP: 2025 0436 
RP: 2025 0505 

No. IDENTIFICACION :

PAGO ACTA No 3 MF-PS-069////PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALtb
EN EL SEGUIMIENTO Y/O EJECUCION DE ACTIVIDADES DE CONTROL INTERNO, PLANES 
INSTITUCIONALES, IMPLEMENTACION DEL MODELO INTEGRADO DE PLANEACION MIPG PARA LA 
ALCALDIA MUNICIPAL DE FIRAVITOBA - BOYACA

SecretgriQ.de




Bancolombia
NIT. 890.903.938-8

Fecha de envio del pago: 10-12-2025Nombre del pago: PFHECTORP5SEBASP3MI Fecha: 15-12-2025 Hora: 11:23:55Empresa: MUNICIPIO DE FIRAVIT
Fecha para Procesar el pago: 10-12-2025Fecha de Generacion: 15-12-2025Secuencia: DNIT:891856288

Numero de cuenta a debitar: 35881845301Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES

Impreso por: Edwinboni0209

Registros Pendientes: 0Registros Rechazados: 0Registros Procesados: 4Total Registros del Lote: 8

Valor Registros Pendientes: $0.00Valor Registros Rechazados: $0.00Valor Registros Procesados: $7,837,500.00Valor Total del Pago: $7,837,500.00

10-12-20252,490,000.00 BANCO DAVMENDAHECTOR JULIO GARDE00000488418702004 Ahorros 9528201

10-12-2025883,500.00 BANCO DAVMENDAJUAN SEBASTIAN MOR00550186000690377 Ahorros 74433639

10-12-20252,325,000.00 BANCO CAJA SOCIALDORIS MILENA MESA00000024047915950 Ahorros 46380300

10-12-20252,139,000.00 BANCOLOMBIAJORGE ANDRES MERCK35862284184 Ahorros 1052379886

Pagina 1 de 1

ENTIDAD ESTADONOMBRE BENEFICIARIO VALORNUMERO DE ' 
CUENTA

TIPO DE
CUENTA

DOCUMENTO 
BENEFICIARIO

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA DE
OTRO BANCO
PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA DE
OTRO BANCO
PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA DE
OTRO BANCO
PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA
BANCOLOMBIA

FECHA 
APLICACION





PROCESO:ALCAUMA MUNICIPAL DE FIRAVITOBA VERSION 1

FECHA PROCEOIMIENTO

Pagma 1 de 1

ACTA PARCIAL

OBJETO

CONTRATISTA DORIS MILENA MESA DIAZ

INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR

Diez Millones de Pesos m/cte
VALOR DEL CONTRATO ICONVENIO

Diez Millones de Pesos m/cte

HASTA 31/10/2025
75,00% 75,00%

CONTROL ANTICIPOS

BALANCE DE PAGO

CONCERTO HABER VALOR EN %
$

$ 10.000.000

■o’eTobjeto de unio]

l

Valor Anticipo
Sumatoria Amotizaciones
Saldo por Amortizar

Firma:  
Nombre:

REPUBUCA DE COLOMBIA 
DEPARTAMENTO DE BOYACA 

Msaiscipio de Firavitoba 
IWT. 891.856.288-0

DEBE_______
____ 10.000.000

Firma: V y
Nombre: DIEGO SEBASTIAN CHINOME PATARROYO 

INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR

[OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

No siendi

[Valor del contrato__________________
lAmortizacion Anticipo
[Valor a pagar de la presente acta N°3

[Valor Total actas pagadas

Saldo por ejecutar__________________
[Sumas iguales

[ACTA PARCIAL No. | 
[fecha PRESENTE ACTA~ 

CONTRATO X CONVENIO

DIEGO SEBASTIAN CHINOME PATARROYO 
VALOR INICIAL . $10 000.000 
APORTE MUNICIPIO $10 000 OOP 
APORTE DE CONTRAPARTE. 
VALOR
VALOR
VALOR

3 0,00 
$0,00 
$0,00

De Fecha:

De Fecha:

46.380,300
CC 1.057.595.473

[ADICIONAL N° _____________

ADICIONAL N°
[valor TOTAL CON ADICIONES
[pLAZO INICIAL

ADICIONAL EN TIEMPO N° 

ADICIONAL EN TIEMPO N° 
[PLAZO TOTAL
[fecha DE INICIACION
[ACTA DE SUSPENSION N° _
[acta DE REINICIACION No _

FECHA DE TERMINACION ~
[fecha DE TERMINACION REAL
[PERIODO A PAGAR:

PORCENTAJE DE AVANCE DE EJECUCION A
CANCELAR
RBPP N” ~

________ 1/10/2025________
PORCENTAJE DE AVANCE TOTAL 

DEL CONTRATO 
2024152720001

1
11
1

HCHA TECNICA 
PLANEACION

2.500.000
5.000.000
2.500.000

10.000.000

25,00%
50,00%
25,00%

100%

se firma el acta por los que en ella intervinieron.

DORIS MILENA MESA DIAZ 
CONTRATISTA

_ ____________________________________ _________ 3_______________ _____ ___________________  
___ 09 de diciembre de 2025______

MF-PS-069 DE 2025 | DE FECHA: |06 de Agosto de 2025
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA ASESOR'A EN EL SEGUIMIENTO Y/O EJECUCldN DE 

ACTMDADES DE CONTROL INTERNO, PLANES INSTITUCIONALES, UMPLEMENTACION DEL MODELO INTEGRADO 
DE PLANEAaON MIPG PARA LA ALCALDIA MUNICIPAL DE FIRAVITOBA-BOYACA 

nit|n/a 
C.C

ANEXO: PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDADSOCIAL DEL MES CORRESPONDIENTE------------------------------------
ANEXO: LIQUIDACION PARAFISCALES (CUANDO APLIQUE)

ANEXO: FORMAT© SABANA - CUADRO DE CANTIDADES (CUANDO APLIQUE) 
ANEXANPYOM|MlnfMlR4?»oINGRES° A ALMACEN-CERTIFICAC|ON DE CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES (CUANDO APLIQUE) 

ANEXO. INFORME COMPLETO DE ACTMDADES FIRMADO POR EL CONTRATISTA Y EL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR 
ANEXO INFORME DE SUPERVISION/INTERVENTORIA QUE SOPORTA LA PRESENTE ACTA PARCIAL

Idel lX™^to?v/r^r„^Zri’aO" ‘le T” y la pres,aoiw' se™aos efectuwtoy cue conste en los Informes por parte 
del Interventor y/o Supervisor que soportan el pago de la presente acta. H

Se constatd, que Io ejecutado esta de acuerdo con las especificaciones, caracteristicas y condiciones estipuladas en el contrato y registradas en los 

informes de supervtsion. por tanto, el suscrito supervisor recibe satisfactoriamente y recomienda el pago como Io registra la presente acta final; 

[igualmente certifica que el CONTRATISTA cumplio con sus aportes al regimen de Seguridad Social en Salud, Pension, Riesgos profesionales y 

jParafiscales Cuando Apirque) de acuerdo a la(s) planiSa (s) N° 9493363229 Tipo I DEL MES DE OCTUBRE 2025 de conformidad con la 

normatividad vigente.

Firma_
Nombre: LUZ AMANDA RODRIQUEZ SALAMANCA 

ALCALDESA DE FIRAVITOBA
* Si se requieren se pueden adicionar mas firmas.

________ $0,00
$0,00
$w

$ 10.000.000,00

HASTA 30 DE NOVIEMBRE DE 2025
Tiempo: ____________
Tiempo:______

HASTA 30 DE NOVIEMBRE DE 2025
06 DE AGOSTO DE 2025
De Fecha: ______________
De Fecha:_____________

30 DE NOVIEMBRE DE 2025
30 DE NOVIEMBRE DE 2025

DESDE





CUENTA DE COBRO No. 3

EL MUNICIPIO DE FIRAVITOBA BOYACA

Nit. 891.856.288-0

Debe a.

Se firma a los Nueve (09) dias del mes de Diciembre de 2025

Cordialmente.

DORIS MILENA MfSA DIAZ
C.C. No. 46.380.300 Sogamoso

DORIS MILENA MESA DIAZ identificado con cedula de ciudadania No. 46.380.300 de 
Sogamoso - Boyaca.

La suma de DOS MILLONlES QUINIENTOS MUL PESOS M/CTE ($2,500,000) POR 
CONCERTO DEL CONTRATO No. MF-PS-069 DE 2025 Y OBJETO PRESTACION DE 
SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA ASESORIA EN EL SEGUIMIENTO Y/O EJECUCION DE 
ACTIVIDADES DE CONTROL INTERNO, PLANES INSTITUCIONALES, IMPLEMENTACION DEL MODELO 
INTEGRADO DE PLANEACION MIPG PARA LA ALCALDIA MUNICIPAL DE FIRAVITOBA- BOYACA "en 
el periodo comprendido del 01 al 31 de Octubre de 2025.





03

DIRIGIDO A:
CARGO: SECRETARIO DE PLANEACION, OBRAS E INFRAESTRUCTURA

INFORMACION GENERAL1.

DORIS MILENA MESA DIAZ

OBJETO DEL CONTRATO

PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 30 DE NOVIEMBRE DE 2025

PLAZO ADICIONAL NA

DIEZ MILLONES DE PESOS ($10,000,000)VALOR INICIAL

NAVALOR ADICIONAL

06 DE AGOSTO DE 2025

30 DE NOVIEMBRE DE 2025

NA

SUSPENSIONES
N/A

N/A

30 DE NOVIEMBRE DE 2025

DESDE 01/10/2025 HASTA 31/10/2025

No. DEL CONTRATO Y FECHA 
MF-PS-069 DE 2025

Aa
2025

FECHA ORDEN DE INICIO 
Techa prevista de 
TERMINACION
ADIClON y/o prorroga

NOMBRE DEL 
CQNTRATISTA
N° DE IDENTIFICACION

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 
PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTlON

VALOR TOTAL 
(INCLUIDO ADICION(ES)) 
FECHA DE TERMINACION 
(DESPUES DE LAS 
PRORROGAS)________
PERIODO DE 
ACTIVIDADES DE ESTE 
INFORME

_ INFORME No, 
FECHA DEL INFORME Dd

09 
SUPERVISOR: 
NOMBRE: DIEGO SEBASTIAN CHINOME PATARROYO

Mm
12

46.380.300 de Sogamoso
PRESTACION DE SERVICTOS PROFESIONALES PARA 
LA ASESORI'A EN EL SEGUIMIENTO Y/O EJECUCION 
DE ACTIVIDADES DE CONTROL INTERNO, PLANES 
INSTITUCIONALES, IMPLEMENTACION DEL MODELO 
INTEGRADO DE PLANEACION MIPG PARA LA 
ALCALDIA MUNICIPAL DE HRAVITOBA- BOYACA





TIPO DE ACTA

Ninguna

DESCRiPCION Y EVIDENCES

2. Seguimiento al modelo integrado de planeacion y 
gestion MIPG y respectivos cargoes en las diferentes 
plataformas manejadas por la entidad.

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 
PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION

Descripcion de la obligation: Esta actividad 
se realiza a finales del Mes de Noviembre, 
Informe del tercer Cuatrimestre.

AAAA
2025
2025
2025
2025
2025
2025
2025

DP 
06 
25 
25 
09

2. RELACION DE ACTAS 
FECHA

08 
11
11__
12

________ 5. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES/ COMPONENTES DEL OBJETO CONTRATADO 
________ ACTIVIDAD Y/O OBLIGACIONES________  
1.Actualization y seguimiento a planes institutionales;
plan anticorrupcion y atencion al ciudadano, plan anual 
de auditoirias, plan de capacitaciones, plan de talento 
humane, plan anual de vacantes, plan de prevision de 
recursos humanos, plan de incentives institucionales, 
plan estrategico de tecnologias de la information y las 
comunicaciones (PETI), plan de tratamiento de riesgos, 
seguridad y privacidad de la informacion y las demas que 
surJan, proyectando actas y/o informes respectivos.

ACTA 1: INICIO_____
ACTA PARCIAL - PAGO 1 
ACTA PARCIAL - PAGO 2 
ACTA PARCIAL - PAGO 3 
ACTA PARCIAL-PAGO 4 
ACTA PARCIAL-PAGO 5 
ACTA PARCIAL-PAGO 6 
___  3. RESUMEN DEL AVANCE DEL OBJETO CONTRATADO Y LOGROS OBTENIDOS
Se termina de pasar por las Dependencias socializando los Procedimientos que se encontraron en la entidad, se 
apoyo a Secretaria de Gobiemo en ia Poiitica de Taiento Humano con la conformation de la Comision de Personal. 
, se foitalecid la poiitica de Atencion al Jsuario y Poiitica de Gestion Documental, estableciendo formatos de FUID 
Actualizado, Planilia de Reception de p.q.r.s. y planilia de atencion al Usuario
___________________ _______ 4. INCONVENIENTES PRESENTADOS

fit SlXJXCNNro 
twia. ociukwr .■* ;cn,

LA ALCAltMA MUMCtP (X fWAVnoeA

LA aLCAIXCSA DC HRAtnWt&A BOYAO

« « a? r *••»■*-> e-. -ora; <n cht crafter aa 47 tte
W4 fWOrcwto »♦» OeXHT*

COMUOOCANDG

axel**:* j oVajb j,u
Dpcwc o- 20t5 eN'M'cra qra- tn te. ewwooa .

&cr u lev rtr orce wn Oimue c-x oou u’j
* ka raaned o cr^^-c. ;cv n LroiamcF y dra •Tl

• T—'.z. ’»erj ae* r

Description de la obligation: En esta 
Actividad durante este mes no se tuvo que 
dar cumplimiento a cargar informacion en 
ninguna plataforma relacionada con Control 
Interno o Mipg.; sin embargo, en cuanto al 
seguimiento de Mipg, , se desarrollo la 
poiitica de Gestion Documental en cuanto a 
la implementation de formatos de FUID Y 
Planilia de P.Q.R.S. en cuanto la Poiitica de 
Talento Humano se apoya la conformacion 
de la Comision de Personal, en cuanto a la 
Poiitica de Atencion al Usuario, se 
implement© el formate de Atencion al 
Usuario para poder caracterizar a los 
usuarios por que tramites acuden mas en Sas 
distintas dependencias.
Evidencia:





FUID.

S

HE i

Control prestamos de Documentos.

- - «
=4—

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 
PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION

Evidencia: Se evidencia solicitud de 
informacion e informe

e—---- F

SOUCfTbCttfOalAOCN AusreaaAD OE GASTO

—

Descripcion de la obligation: Se solicita 
informacion a secretaria de Hacienda para 
establecer informe de Austeridad de Gasto 
del Tercer Trimestre

S-, PU8LICAC10N LISTADC DE VOTANTES

8^ PUBEICACION LISTADO DE CANDlOATOS

G- Planida de injcnpcion candidates

O Oficics comunicaccndo la designacicn y crtandc s reunion

*- JURADOS DE VOTAGON

□ FCRMULAPJO CAFtfMOATGS

■ ififi

3. Apoyar a la oficina de planeacion quien tiene a su cargo 
las funciones relacionadas con control interne, para el 
desarrollo, actualization e implementation del sistema 
de control interne de la administracion. central, 
orientando las labores a seguir y la asistencia para la 
presentacion de informes propios del Control Interne.

• .......■ja «

1I li
Planilla de Atencion al Usuario

.«3





Descripcion de la obligacidn.

Actividad Cumplida en su Totalidad

Descripcion de la obligacidn.

Actividad Cumplida en su Totalidad

FIRMADEL CONTRATISTA

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 
PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION

Descripcion de la obligacidn: No se presentd 
ninguna revissdn.

6. Apoyar en la revision de informes presentados por los 
contratistas y demas que le scan asignados por parte del 
supervisor.

5. Citar a Comite Institutional de Control Interno 
establecer Plan de trabajo 2025, segundo semestre.

4. Citar a comite Institutional de Gestidn y Desempeno 
establecer Diagnostico y plan de trabajo 2025, segundo 
semestre.

ANEXO 1:
2025)
ANEXO 2: Cuenta de cobro No. 3

6. SOPORTES DOCUMENTALES DE VERIFICACION - REGISTRO DE ASISTENCIAS, PLAN?LLAS, ACTAS
____________ 0 SIMILARES
Certificado de seguridad social Octubre (Planilia No. 9493363229 de fecha de pago (24-11-

DORIS MILENA MESA DIAZ 
CC: 46380300 de Firavitoba 

Contratista





GESTION DOCUMENTAL 0.4

DESPACHO ALCALDIA APROBADO 18/01/2024

REGISTRO
INFORME DE SUPERVISION

06 DE AGOSTO DE 2025

06 DE AGOSTO DE 2025

HASTA EL 30 DE NOVIEMBRE DE 2025

30 DE NOVIEMBRE DE 2025

LUZ AMANDA RODRIGUEZ SALAMANCA

23.583.084 expedida en Firavitoba
DEL

DORIS MILENA MESA DIAZ

OBJETO DELCONTRATO:

DEL

DIEZ MILLONES DE PESOS ($10,000,000)

N/A

HASTA EL 30 DE NOVIEMBRE DE 2025

DE

MUNICIPIO DE FIRAVITOBA 
891.856.288-0

MF-PS-069 DE 2025
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

DIEGO SEBASTIAN CHINOME PATARROYO- SECRETARIO 
PLANEACION, OBRAS E INFRAESTRUCTURA

RA-GD-04-
06

ALCALDIA MUNICIPAL DE FIRAVITOBA 
NIT: 891.856.288-0

VERSION

1. INFORMACION GENERAL 
CONTRATO No.
TIPODE CONTRATO: ~ 
FECHA DE SUSCRiPCION 
DEL CONTRATO______
FECHA ACTA DE INICIO 
PLAZO DE EJECUCION 
DEL CONTRATO __
FECHA DE TERMINACION 
DEL CONTRATO 
ENTIDAD CONTRATANTE 
NIT 

"NOMBRE ~^DEL 
REPRESENTANTE LEGAL 
C.C.
NOMBRE 
CONTRATISTA 
NIT CONTRATISTA 
C.C CONTRATISTA

rripg
Calle 7 No 4 - 35 . Firavitoba Boyaca

- 320 973 3842
® alcaldia@firavttoba boyaca.gov co

www.fifavitoba-boyaca.gov.co
a Codigo Postal-152250

Una vez se realizb la revision de la carpeta y la plataforma de contratacion publica colombiana SECOP II 
perteneciente al contrato MF-PS-069 DE 2025 se evidencia que el contratista esta al dsa con documentacion 
y todo Io perteneciente al proceso contractual.

N/A
46.380.300 DE SOGAMOSO
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES P>WlA 
ASESORIA EN EL SEGUIMIENTO Y/O EJECUCION DE 
ACTIVIDADES DE CONTROL INTERNO, PLANES 
INSTITUCIONALES, IMPLEMENTAClON DEL MODELO 
INTEGRADO DE PLANEACION MIPG PARA LA ALCALDIA 
MUNICIPAL DE FIRAVITOBA- BOYACA

DIEZ MILLONES DE PESOS ($10,000,000)

N/A -- ------------------------------
N/A ”

VALOR INICIAL 
CONTRATO:__________
ADICION Y/O PRORROGA
VALOR ADICIONAL:
VALOR TOTAL CON 
ADICIONES
TIEMPO DE EJECUCION 
ADICIONAL
TIEMPO DE EJECUCION 
TOTAL CON ADICIONES
NOMBRE Y CARGO DEL 
SUPERVISOR

boyaca.gov
http://www.fifavitoba-boyaca.gov.co




VERSION 0.4

18/01/2024DESPACHO ALCALDIA

INFORME DE SUPERVISION

3. !NFORMAC!ON TECNICA Y AVANCE DE OBUGACIONES 0 ACTMDADES

6.

4. Actividad Cuatro. (4)." Citar a comite institucional de Gestion y Desempeno establecer Diagnostico y 
plan de trabajo 2025, segundo semestre.” Esta actividad esta Cumpiida en su Totalidad por parte de ia 
contratista.

5. Actividad Cinco (5). "Citar a Comite Institucional de Control Intemo establecer Plan de trabajo 2025, 
segundo semestre/' Esta actividad esta cumpida en su totaidad por parte de la contratista.

2. En cuanto a la actividad dos (2).” Seguimiento a! modelo mtegrado de planeacidn y gestion MIPG y 
respectivos cargoes en las diferentes plataformas manejadas por la entidad”. En esta Actividad durante este 
mes la contratista no tuvo que dar cumpSmiento a cargar informacion en ninguna plataforma relacionada 
con Control Intemo o Mipg.; sin embargo, en cuanto al seguimiento de Mipg, desarrollo la politica de Gestion 
Documental en cuanto a ia impiementacion de formatos de FUID Y Pianilla de P.Q.R.S. en cuanto ia Poiitica 
de Talento Humane la contratista apoyd la conformacion de la Comision de Personal, en cuanto a la Politica 
de Atencion al Usuario, implemento el formate de Atencidn al Usuario con el objetivo de caracterizar a los 
usuarios y poder saber por que tramites acuden mas a cada dependencia.

3,En cuanto a la actividad tres (3) “Apoyar a la oficina de planeacidn quien tiene a su cargo las funciones 
relacionadas con control intemo, para el desarrollo, actualization e implementation del sistema de control 
intemo de la administration, central orientando las labores a seguir y la asistencia para la presentation de 
informes propios del Control Intemo”. Se evidencia la Presentation de Informe de Austeridad de Gasto.

DE ACUERDO CON EL INFORME PRESENTADO A LA SECRETARIA DE PLANEACION, OBRAS E 
INFRAESTRUCTURA EL DIA 09 DE DICIEMBRE DE 2025, CORRESPONDIENTE AL PAGO N° 03 CUYO 
PERIODO DE PAGO ESTA DEL 01-10-2025 AL 31-10-2025 Y DE ACUERDO A CADA UNA DE LAS 
OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO MF-PS-069 DE 2025, ESTA OFICINA TIENE A SU 
CARGO LA SUPERVISION DEL PROCESO CONTRACTUAL NOMBRADO ANTERIORMENTE. EL 
CONTRATISTA CUMPLE CON LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO, ESTO CON 
BASE AL SEGUIMIENTO Y EVIDENCES PRESENTADAS DENTRO DEL INFORME N° 03. DE ACUERDO 
AL SEGUIMIENTO SE PUEDE MANIFESTAR QUE:

1 .En cuanto a la primera Actividad “Actualszacidn y seguimiento a planes institucionales; plan anticorrupcibn 
y atencidn al ciudadano, plan anual de auditorias, plan de capacitaciones, plan de talento humano, plan 
anual de vacantes, plan de prevision de recursos humanos, plan de incentivos institucionales, plan 
estrategico de tecnologias de ia informacion y ias comunicaciones (PETI), plan de tratamiento de riesges, 
seguridad y privacidad de la informacion y las demas que surjan, proyectando actas y/o informes 
respectivos".

La contratista no ejecuta la actividad en relation a que los seguimientos son cuatrimestrales al ano, y el 
proximo seguimiento seria en el mes de noviembre.

RA-GD-04-
06

ALCALDIA MUNICIPAL DE FIRAVITOBA 
NIT: 891.856.288-0

GESTION DOCUMENTAL

APROBADO

REGISTRO

Apoyar en la revision de informes presentados por los contratistas y demas que le sean asignados por 
parte del supervisor.” En esta actividad la contratista no tuvo a su cargo ninguna revision de informes 
de contratistas.

[ J J I planeecion

v Calle 7 No 4 - 35 . Firavitoba Boyaca 
= 320 973 3842

□’cald!a@firav!toba boyaca.gov co
vAvw.fifavrtoba-boyaca.gov.co

- Codtao Postal- 152250

boyaca.gov




GESTION DOCUMENTAL 0.4

& DESPACHO ALCALDIA APROBADO 18/01/2024

REGISTRO
INFORME DE SUPERVISION

7. ESTADOYAVANCE DEL CONT RATO

AVANCE DE EJECUCION

75% 25%75%

8.

NOMBRE DE EL BANCO

24047915950 BANCO CAJA SOCIAL $ 2.500.000

2.3.2.02.02.009.45.05 2025-0436 2025 - 0505 SI 0.000.000

TOTAL, DEL REGISTRO PRESUPUESTAL $10,000,000

EST ADO DE CUENTA DEL CONTRATO

DETALLE (-)
(+) Valor inicial del contrato

(+) Valor adiciones $0

(=) Valor total contrato $ 10.000.000

$10,000,000 $10,000,000

VALOR EN LETRAS A PAGAR: DOS MILLONES QU1NIENTOS MIL PESOS M/CTE

H
$ 10.000.000

$________
$ 2.500.0000
$ 5.000.000
$ 2.500.000

N° RUBRO 
PRESUPUESTAL

%DE TIEMPO 
TRANSCURRIDO

Asesoria y asistencia 
tecnica para la gestion 
adminisfrativa

NOMBRE RUBRO 
PRESUPUESTAL

%DE AVANCE 
DEL CONTRATO 

EJECUTADO 
(informes 

presentados a la 
fecha)

% DEL CONTRATO A 
DESARROLLARO 

EJECUTAR

RA-GD-04-
06

VALOR DEL 
REGISTRO 

PRESUPUESTAL

VALOR A 
COBRAR

No.
CERTIFICADO 

DE 
DISPONIBILIDAD 
PRESUPUESTAL|

N° DEL 
REGISTRO 

PRESUPUESTAL

(-) Anticipo
(•) Valor pagado presente acta N°03
(-) Valor actas pagadas_____
(-) Valor pendiente de ejecucion

SUMAS IGUALES

____________ INFORMACION DE PAGO, PRESUPUESTAL Y FINANCIERA 
NUMERO DE CUENTA 
AHORROS BANCARIA

ALCALDIA MUNICIPAL DE FIRAVITOBA 
NIT: 891.856.288-0

VERSION

4 - 35 . Firavitaba Boyaca

nipg i “•“
9 Calle 7 No
= 320 973 3842

a!cakfia@fira\'itoba boyaca.gov.co
www.firavitoba-boyaca gov.co

•’? Cotltgo Postal- 152250

http://www.firavitoba-boyaca




VERSION 0.4

i DESPACHO ALCALDIA APRO8ADO 18/01/2024

REGISTRO
INFORME DE SUPERVISION

APORTES ARL (*):

$ 12.200

El presente se firma en Firavitoba, a los Nueve (09) dias del Mes de diciembre de 2025.

ALCALDIA MUNICIPAL DE FIRAVITOBA
_________________ NIT: 891.856.288-0
GESTION DOCUMENTAL

APORTES
OBLIGATORIOS EN
SALUD (*):
$ 290.000

RA-GD-04-
06

z t

9 Calle 7 No 4 - 35 . Firavitoba Boyaca 
= 320 973 3842

alcakiia@firavitoba-boyaca.gov co
vww.firavitoba-boyaca.gov.co

B Cbdtgo Postal-152250

~ 9. iNFORMAClUN
DE --------
DE

DIEGOFSebASTIAN CHINOME PATARROYO 
SECRETARIO DE PLANEACION, OBRAS EINFRAESTRUCTURA 

DEL MUNICIPIO DE FIRAVITOBA

APORTES ------------- -
OBLIGATORIOS EN 
PENSION (*) 
$371,200

• ripy

i NUMERO
PLANILLA
APORTE
9493363229
(*) El valor de los pagos correspondientes a los aportes obllgatorlos en salud, pension y Fondo de 
Solidaridad Pensional deben estar calculados con base en el 40% de los honorarios mensuales (sin incluir 
IVA); en este valor deben estar exciuidos los intereses de mora si estos fueron causados, en ningun caso 
puede ser inferior al salario minimo mensual legal vigente.

-—____ -___ jggI!PCACldN SUPERVISOR DEL C6nW0_________ 7
En mi calidad de supervisor del contrato de prestacion de servicios arriba relacionado, certifico el 
cumplimiento a cabalidad de las obligaciones establecidas en el mismo por parte del contratista y el I 
desarrollo de las actividades descritas en ei presente infonne y el informe N°03, razon por la cual se I 
autoriza el pago por valor de DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE

^0. 0BSERVACI0NE^BHHI|HmHBH

mailto:alcakiia@firavitoba-boyaca.gov




Resumen General de Pago

rlv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Dlrecclon Cludod-Odpartamento Telafono

CC -16)80300 MES» CUZ DORIS MONA IHOEPENWfNTE PRINCIPAL calle 7a .1 t-ia-66 SOGAMOSO-BOYACA 7712358 llo

Clave Facha
Panilon Salud Planllla Limit* Valor2C25-IO 2025-10 9«:-363228 2025/11•05

$681,600

CCF RIESGOS
Codljo punNomPrej IBC Apert* IBC Apart* CadUo play | IBC Codigo |ota>|A port* IBC Dla«|Aport* IBC Aport*

52.320.000 $371,200 $2,320,000 $280,000 $0 $0 $2,320,000 $12,200 $0 $0$2,320,000 $371,200 $2,320,000 $290,000 $0 $0 $2,320,000 $12,200 $0 $0$2,320,000 5.171,21X1 tPSOOJ .10 $2,320,000 $290,000 0 SO w le.;;: .10 52.12t.COO $11,200 $0 w$2,320,000 $171,200 $2,320,000 $290,000 $0 $0 $2,320,000 $12,200 $0 $0

Viirurwh PHlm ri-AI (1 Anllailoa) $1, >711.000 $1/1 JIMI .3 211,000 $290.01,l> $0 $0 $?. in.'.oou $ I i.ltm -,u »0

PARAFISCALES
T

Tlpo
Planllla'

____________  Banco

BANCO CAJA SOCIAL

Exonerado SENA * 
ICBF

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Identl/lcacldn

IE

DATOS GEHERALES DE LA LIQUIDACJON

P»Hodo

LIQUtDACION DE1ALLADA DE APORTES 

EMPLEADO 

No, | IdantllIcacldn |

Pago

2025/11/24

Pago

Olaj Mora
_____  Pago

195055',727

PENSION

T
Cantro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Artllados)

OudM: 5OGA.MOSO Depia: 8OYACA ( 1 ATIIwlos)
1 |cc [48180300 |MBA BORIS JlltOCI

Total Aflliados( 1)

SALUD
T

aportes 
en tinea

J Cadlgo |t)1ai|





Resumen General de Pago
DATOS GEHERALES DEL APORTANTE

ld»ntfHc»cldn dv Razon Social Clam Aportante Sucursal Principal Direction Ciudad- Departs mento Telefono

/AESA DIAZ DORIS MILENACC <6380300 INDEPD40IENTE PRINCIPAL call* 7a Ai-ia-u. SOGAMOSO.BOYACA 7712388 lk>

Clave Fecha

Planilia Limit* Banco Valor

WWJMliO 2025/11'05 BANCO MA SOCIAL $681,60019

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS; I) 1 $371,200 $■4,500 SO $375,700

COLFONDOS 231001 800.227,940 1 $371,200 $4,5006 $0 $375,700

ARL (ADMINISTRaDORAS: 1) 1 $12,200 $200 $0 $12,400
posmvi COMPANIA 0E SEGUROS 14-23 860,011.153 $12,2006 1 $200 SO $12,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1| $290,000 $3,500 $293,500SO

SALUD TOTAL EP $002 800.130,907 4 $290,0001 $3,500 SO $293,500

Rll'St.O (ODIGO NIT AFIUAOO'. VALOR I lOUIDAUt)DV INTLKI M S MORA VALOR A I'AGAK

IO1AI $673,4001 $«.7OO $O $681,600

SALDOS C 
INCAPACIDAIHS

Exonerado SENA *
KBF

Tlpo 

Planilia

Pago

Ola» Mora

DATOS GENERALES DE LA UQUlDAaOH

Periodo

Salud

2025-10

Pago

1950957727
Pago

2WJ/H714

Peruldn

2W5-I0

aportes 
en linea




