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ACTIVIDADES PACTADAS 

 
 

ACTIVIDADES EJECUTADAS 

T P N 

 
 

OBSERVACION
ES 

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/gues
t/eva_/cursointegridad y repórtalo con 
soporte en la plataforma a través de 
documentos de ejecución.  

 
 

 
 se desarrolla el curso en la 

plataforma EVA con certificación 
de fecha 30 de septiembre de 2025  

 
 

X    
Se da cumplimiento el 30 de septiembre de 

2025  
 
 

2  
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 ajuste a los proyectos: 
 

• 202500000034358 
• 202500000034468 
• 202500000034627 
• 202500000035705 

 

X   Se da cumplimiento según lo pactado en el contrato 

3  
 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 a los proyectos 
estableciendo procesos de liquidación y/o 
suspensión de contratos vigentes 
 

• CD-GB-2305-2025 
• SMC-GB-035-2025 
• SA-SI-GB-006-2025 

X 
 
 
 

 

  Se da cumplimiento según lo pactado en el contrato 

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES EN LA SECRETARIA DE DESARROLLO EMPRESARIAL:1,16.
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4  
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 desarrolla la solicitud de recursos de 
los proyectos: 

• 202500000034358 
• 202500000034468 
• 202500000034627 
• 202500000034253 

 
 

X   Se da cumplimiento según lo pactado en el contrato 

5 Apoyar las actividades de planeación 
estratégica de la sectorial.  

 
 

Se proyecta y acompaña la aprobación 
del PAA para la vigencia 2026 

X   Se da cumplimiento según lo pactado en el contrato 

6 Brindar soporte en la elaboración de 
términos de referencia, informes y demás 
documentos relacionados al proceso de 
desarrollo empresarial.  

 
 

Se desarrollla análisis:  El uso profesional 
de la pólvora como instrumento cultural y 
dinamizador económico: un análisis legal 
y económico desde la perspectiva 
territorial 

  

X   Se da cumplimiento según lo pactado en el contrato 

7 Apoyo en el diseño y estructuración de 
procesos de las empresas pertenecientes a 
los diferentes programas de la sectorial.  

 
 

Se acompaña el proceso de puesta en 
marcha de stand en la feria de puente de 
Boyacá 

X   Se da cumplimiento según lo pactado en el contrato 

8 Apoyo en la asesoría a pequeños y 
medianos empresarios en las áreas de su 
competencia  

 
 

Se acompaña el proceso de puesta en 
marcha de stand en la feria de puente de 
Boyacá 

X   Se da cumplimiento según lo pactado en el contrato 

9  Las demás que se deriven o sean necesarias 
para el cumplimiento del Plan de desarrollo 
Departamental. 
 

Secumplen según los requerimientos de 
la sectorial. 

X   Se da cumplimiento según lo pactado en el contrato 

 
 

Firma:   Firma:   
    Nombre: Elina Ulloa Saenz                                                                                                                                      Nombre: Angy Catherine Ciendua Monroy 

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 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:

7995102972 I-INDEPENDIENTES
diciembre 2025 diciembre 2025

0
2025/12/12 2001975023

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 $ 357.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 357.100 $ 0 $ 357.100
SUBTOTALES: $ 357.100 $ 0 $ 357.100

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 $ 279.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 279.000 $ 0 $ 0 $ 279.000
SUBTOTALES: $ 279.000 $ 0 $ 0 $ 279.000

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 $ 11.700 $ 11.700 $ 0 $ 0 $ 11.700
SUBTOTALES: $ 11.700 $ 0 $ 0 $ 11.700

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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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

$ 2.231.392 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
2.231.392

$ 357.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 357.100EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
2.231.392

$ 279.000 $ 0 $ 279.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
2.231.392

103064180 $ 11.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 647.800

2025/12/15 8:02 PM USUARIO: SOI CC1030641801 1PÁGINA 1 DE



 

VERSIÓN: 0  
 

 
FORMATO 

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

 
FECHA  PRESENTE ACTA DICIEMBRE 2025 
CONTRATO    X       CONVENIO    No. 3043 DE FECHA: 03/09/2025 
 
OBJETO 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES EN LA SECRETARIA DE DESARROLLO EMPRESARIAL:1,16. 

NIT:1030641801-3                
: CONTRATISTA 

Angy Catherine Ciendua Monroy 
C.C:1030641801 

INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR Elina Ulloa Saenz C.C:33368965 
VALOR  INICIAL  :                                                                                         $ 21.756.063,00 
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                                                                                                                         $ 21.756.063,00 

PLAZO  INICIAL TRES (3) MESES Y VEINTISIETE (27)DÍAS 

PRORROGA N°    Tiempo: N.A                                                                                      De Fecha:  

PRORROGA N°    Tiempo: N.A                                                                                      De Fecha:  

PLAZO  TOTAL TRES (3) MESES Y VEINTISIETE (27)DÍAS      

FECHA  DE INICIACIÓN 04/09/2025 

ACTA DE SUSPENSIÓN N°  De Fecha:      

ACTA DE REINICIACIÓN N° Error! 
Bookmark not defined. 

De Fecha:        

FECHA  DE TERMINACIÓN 30/12/2025 

FECHA  DE TERMINACIÓN REAL 30/12/2025 

PERIODO AUTORIZADO A PAGAR 
1 de diciembre de 2025 al 30 de diciembre de 2025 

RBPP   N° 2024 00415 0299-A3 

 
No/s Y AÑO DE REGISTRO/S PRESUPUESTALES QUE RESPALDAN EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA: RPC No:_6930_________ AÑO: __2025______, RPC No_________ 
AÑO__________. 

  
En las oficinas de__SECRETARÍA DE DESARROLLO EMPRESARIAL___ 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° 7995102972 del 

mes (es) Diciembre 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 $ 21.756.063,00 $ 0,00 

Amortización Anticipo $ 0,00 $ 0,00 

Valor a pagar de la presente  acta $ 0,00 $ 5.578.480,00 

Valor Total actas pagadas $ 0,00 $ 16.177.583,00 

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

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

Sumas iguales $ 21.756.063,00 $ 21.756.063,00 

*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-2025-000376-DEMDDE 
* 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-2025-000376-DEMDDE



@Firma_1030641801 
FlagSigned_1030641801 
 
ANGY CATHERINE CIENDUA MONROY 
CONTRATISTA 
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