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VERSION: 0

CcODIGO: A-AD-GC-F-020

INFORME DE AVANCE DEL CONTRATISTA

FECHA: 24/Jul/2019

PERIODO REPORTE: 1 de diciembre de 2025 al 30 de diciembre de 2025

REGISTRO BPyP No.: 2024 00415 0299-A3

FECHA INICIACION:04/09/2025

CONTRATISTA: Angy Catherine Ciendua Monroy

CONTRATO No. 3043

FECHA TERMINACION: 30/12/2025

INTERVENTOR: Elina Ulloa Saenz

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN LA SECRETARIA DE DESARROLLO EMPRESARIAL:1,16.

REPORTE DEL REPORTE DEL INTERVENTOR
CONTRATISTA
VERIFICACION
ITE ACTIVIDADES PACTADAS ACTIVIDADES EJECUTADAS EJECUCIONDE OBSERVACION
M ACTIVIDADES ES
T P
1 X
Realizar curso de mteg.r!dad, transparenma y Se desarrolia el curso en la Se da cumplimiento el 30 de septiembre de
lucha contra la corrupcién establecido por la |ataf EVA rificacio 2025
Funcién Publica para dar cumplimiento a la platatorma con certicacion
. L . de fecha 30 de septiembre de 2025
Ley 2016 de 2020 a través del siguiente link
https://www.funcionpublica.gov.co/web/gues
t/eva_/cursointegridad y repértalo con
soporte en la plataforma a través de
documentos de ejecucion.
2 Se desarrolla ajuste a los proyectos: X Se da cumplimiento segun lo pactado en el contrato
Disefar, estructurar y coordinar proyectos
estratégicos alineados con el Plan de . 202500000034358
Desarrollo Departamental. Esto incluye la . 202500000034468
identificacion de necesidades, formulacién . 202500000034627
de objetivos, gestion de recursos y «  202500000035705
establecimiento de cronogramas para
garantizar su viabilidad y éxito
3 Se desarrolla seguimiento a los proyectos| X Se da cumplimiento segun lo pactado en el contrato
Velar por la correcta implementacion de los  [estableciendo procesos de liquidacion y/o
proyectos, asegurando el cumplimiento de suspension de contratos vigentes
metas, presupuestos y normativas. Implica
monitorear avances, coordinar con . CD-GB-2305-2025
diferentes dependencias y actores . SMC-GB-035-2025
involucrados, y generar informes de gestion . SA-SI-GB-006-2025
para evaluar el impacto y proponer mejoras.




4 Se desarrolla la solicitud de recursos de [X Se da cumplimiento segun lo pactado en el contrato
Buscar y administrar fuentes de financiamiento [los proyectos:
incluyendo el SGR, ya sean recursos propios del *  202500000034358
departamento, nacionales o cooperacién . 202500000034468
internacional. Ademas, establecer alianzas * 202500000034627
estratégicas con entidades publicas, privadas y + 202500000034253
comunitarias para fortalecer la ejecucion y
sostenibilidad de los proyectos.
5 Apoyar las actividades de planeacion Se proyecta y acompafa la aprobacion  |X Se da cumplimiento segun lo pactado en el contrato
estratégica de la sectorial. del PAA para la vigencia 2026
6 Brindar soporte en la elaboracién de Se desarrollla analisis: El uso profesionallX Se da cumplimiento segun lo pactado en el contrato
términos de referencia, informes y demas de la polvora como instrumento cultural vy
documentos relacionados al proceso de dinamizador econémico: un andlisis legal
desarrollo empresarial. y econdémico desde la perspectival
territorial
7 Apoyo en el disefio y estructuracion de Se acompanfa el proceso de puestaen  |X Se da cumplimiento segun lo pactado en el contrato
procesos de las empresas pertenecientes a marcha de stand en la feria de puente de
los diferentes programas de la sectorial. Boyaca
8 Apoyo en la asesoria a pequefios y Se acompanfa el proceso de puestaen X Se da cumplimiento segun lo pactado en el contrato
medianos empresarios en las areas de su marcha de stand en la feria de puente de
competencia Boyaca
9 Las demas que se deriven o sean necesarias  [Secumplen segun los requerimientos de [X Se da cumplimiento segun lo pactado en el contrato
para el cumplimiento del Plan de desarrollo la sectorial.
Departamental.
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Firma: Firma:

Nombre: Elina Ulloa Saenz
INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR

Radicado No. S-2025-000378-DEMDDE

ANGY CATHERINE

Nombre: Angy Catherine Ciendua Monroy

CONTRATISTA




CIENDUA MONROY
CONTRATISTA



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
Pagos de -
SO/ frerie SOPORTE DE PAGO GENERAL Banco dEBUthﬂ ‘ ;
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1030641801 | | NUMERO PLANILLA: 7095102972  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANGY CATHERINE CIENDUA MONROY || peRi0pO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: o
DIRECCION: CRA7ANO 45-106  TELEFONO: 7400000 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/12/12  NUMERO AUTORIZACION: 2001975023
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP 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

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES 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 No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $11.700 $11.700 $0 $0 $11.700
SUBTOTALES: $11.700 $0 $0 $11.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olg . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
» IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE = § 5% O LMYy LE 5 K22 wl g Qg5 5 FSP VO?_E%?;ER?OS INDICADOR 5 & CENTRO S
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 3 g gé 2l FERAEG 5|5 & 0923 3 /35| 2] ApvN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN z IBC  |COTIZACION XSE?EE ATP%TRATLE ADMIN z IBC DE ATP%TRATLE % 'BC 1 ADmIN ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE
Sl *F i= SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc CIENDUA  [NDEPENDIE $2.231.392 NO 25-14 30 $ $357.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 357.100EPS037- |30 $  $279.000 $0 $279.00014-23- 30 $103064180] $ 11.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1030641801 JOTROY  ATE 16 COLPENSI| | 2.231.392 NUEVA 2.231.392 POSITIVA 2.231.392
CATHERINE [PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
TOTAL PAGADO: $ 647.800
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VERSION: 0
FORMATO -
CODIGO: A-AD-GC-F-034
ACTA DE RECIBO FINAL A SATISFACCION FECHA: 24/Jul/2019
FECHA PRESENTE ACTA DICIEMBRE 2025
CONTRATO _X _ CONVENIO No. 3043 |DE FECHA: 03/09/2025
OBJETO

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

CONTRATISTA NIT:1030641801-3

JAngy Catherine Ciendua Monroy .
C.C:1030641801

INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR _|Elina Ulloa Saenz C.C:33368965

VALOR INICIAL : $ 21.756.063,00
R o

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)DIAS

PRORROGAN°® Tiempo: N.A De Fecha:

PRORROGAN° ____ Tiempo: N.A De Fecha:

PLAZO TOTAL [TRES (3) MESES Y VEINTISIETE (27)DIAS

FECHA DE INICIACION 04/09/2025

ACTA DE SUSPENSION N° De Fecha:

ACTA DE REINICIACION N° Error! _ |De Fecha:

FECHA DE TERMINACION 30/12/2025

FECHA DE TERMINACION REAL 30/12/2025

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

RBPP N° 2024 00415 0299-A3
No/s Y ANO DE REGISTRO/S PRESUPUESTALES QUE RESPALDAN EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA: RPC No:_6930 ANO: __ 2025, RPC No,
ANO

En las oficinas de_ SECRETARIA DE DESARROLLO EMPRESARIAL se reunieron los sefiores, __Elina Ulloa Saenz__ Interventor / Supervisor y el sefior 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 constato, que lo ejecutado estd 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
cumpli6 con sus aportes al régimen de Seguridad Social en Salud, Pensién, 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 financiacion (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
Amortizacién 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.
CUENTABANCARIAEN LA QUE SE CONSIGNAEL PAGO DE LA PRESENTE ACTA

No. CUENTA: 616662904 BANCO: Banco de Bogota 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 realizar
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 3|
los informes por parte del Interventor y/o Supervisor.

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

No siendo otro el objeto de la presente reunion se firma el acta por los que en ella intervinieron.
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jélnu Ulloa gaﬂ:

Firma: Firma:
Nombre: Elina Ulloa Saenz Nombre: Angy Catherine Ciendua Monroy
INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR CONTRATISTA

Radicado No. $-2025-000376-DEMDDE

*

ANEXO: PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES CORRESPONDIENTE
ANEXO: LIQUIDACION 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.




ANGY CATHERINE CIENDUA MONROY
CONTRATISTA



