Miraflores, 30 de Diciembre de 2025

Doctora
LEDYS SORAYA VERA MONROY
Alcaldesa Municipal Municipio de Miraflores Boyaca

REF: informe final del contrato N° 092 DE 2025, prestacion de servicios profesionales

De manera atenia presenio informe finai dei contraio 092 DE 2025 que tiene por objeto "PRESTACiéN DE
SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR EL REPORTE AL SISTEMA UNICO DE INFORMACION SUL, Y
EL CUMPLIMIENTO AL MONITOREO, SEGUIMIENTO Y CONTROL ESTABLECIDOS EN EL DECRETO LEY 028

DE 2008 PARA EL MUNICIPIO DE MIRAFLORES-BOYACA.”

Las siguientes actividades :

. : MEDIO DE
ITEM OBLIGACION ACTIVIDAD DESARROLLADA EVIDENCIA
Se reporto y cargo la informacion | - PANTALLAZOS
Recopilacion y cargue de la | requerida para la certificacion del | SOPORTE DE
informacion requerida para la | Municipio en SGP AGUA POTABLE Y | CARGUE DE
1 certificacion del Municipio en SCGP | SANEAMIENTO BASICO para la | INFORMACION DE
AGUA POTABLE Y | vigencia fiscal 2024, de acuerdo al | LOS REQUISITOS
SANEAMIENTO BASICO para la | diagnostico de certificacion emitido por | (Medio magnético e
vigencia fiscal 2024 la Superintendencia de servicios | impreso)y SUI
publicos domiciliarios
- PANTALLAZQOS
Se realizdé el diagnostico de los SUPORTE DE
L X . I CARGUE DE
2 Recoplla_c'lon y cargue de Ila formularlosyar.chwos pt_a'ndientes para INFORMACION DE
informacion de SUI-ALCALDE el cargue de informacion del SUI-| " REQUISITOS
ALCALDE LOS REQUIST
(Medio magnético e
impreso) y SUl
- PANTALLAZOS
Revision, montaje y cargue del | Se realizd el cargue correspondiente | SOPORTE DE
archivo de estralificacion dei | en ia piataforma, del archivo de | CARGUE DE
3 Municipio de Miraflores tanto del | estratificacion del Municipic de | INFORMACION DE
area urbana y rural de la vigencia | Miraflores tanto en el area urbana | LOS REQUISITOS
2024 como rural de la vigencia 2024 (Medio magnético e
impreso) y SUI
Acreditar la afiliacién y mantener al | Se han hecho los respectivos aportes | -. Planillas de Pago
4 dia el cumplimiento de las|al Sistema de seguridad Social, | de aportes MAYQ,
obligaciones establecidas en la Ley | canforme a la normatividad Vigente, | JUNIO, JULIO,
789 de 2002 frente al Sistema de | Planilla N° 7970389932, 7973472083, | AGOSTO,




Seguridad Social asi: a) Sistema de
pensiones de conformidad con la
Ley 797 de 2003 y; b) Sistema de
salud, de acuerdo con lo establecido
en la Ley 100 articulo 282,
subrogado por el articulo 114 del
Decreto 2150 de 1995, tomando
como base de cotizacién Io
contemplado en el articulo 204 de la
Ley 100 de 1993.

7973472083, 7984461717,
7990555464, 7990564374,
7997038260, correspondiente al mes
de MAYO, JUNIO, JULIO, AGOSTO,
SEPTIEMBRE, OCTUBRE Y
NOVIEMBRE, de 2025

SEPTIEMBRE,
OCTUBRE Y
NOVIEMBRE
correspondiente
2025

Acreditar y mantener vigente la
5 afiliacion al Sistema de Riesgos
Profesionales

Se han hecho los respectivos apores
ai Sisiema de Riesgos Profesionaies,
conforme a la normatividad Vigente,
Planilla 7970389932, 7973472083,
7973472083, 7984461717,
7990555464, 7990564374,
7997038260 correspondiente al mes
de OCTUBRE Y NOVIEMBRE, de
2025

- Planillas de Pago de
aportes N°
7970389932,
7973472083,
7973472083,
7984461717,
7990555464,
7990564374,
7997038260,
correspondiente  al
mes de MAYO,
JUNIO, JULIO,
AGOSTO,
SEPTIEMBRE,
OCTUBRE Y
NOVIEMBRE de
2025

Toda la informacién que me ha sido

cumplir con el objeto contractual

presente en el municipio.

Mantener la debida reserva | suministrada en desarrollo del objeto i
. ) = . . -.Informacion
profesional sobre la informacion | contractual, ha sido manejada )
6 . . debidamente
tratada en ejecucién del presente | responsablemente, guardando la ;
- o .. | manejada.
contrato confidenciaiidad y reserva de ia
misma.
y Se presento los informe de actividades | -. Carpeta del
Elaborar y presentar los informes ; ; i
7 . : correspondientes de la ejecucion del | Contrato 092 de
correspondientes al supervisor
contrato. 2025.
. . . Se ha dispuesto del tiempo necesario
Disponer del tiempo necesario para ) .
8 para la ejecucion del contrato, estando

Cordialmente,




DIEGO ALEXANDER IBANEZ GUERRERO. Vo,Bo0. KAREN ADRIANA MENDOZA QUINTANA

C.C. 1.049.654.428 DE TUNJA Sgcretaria de {General (e)

Contratista gupervisora del|contrato



Miraflores, 30 de Diciembre de 2025

ALCALDIA MUNICIPAL DE MIRAFLORES BOYACA
NIT 800029660-1

DEBE A

DIEGO ALEXANDER IBANEZ GUERRERO
C.C. No. 1.049.654.428 DE TUNJA

Lasumade.. ... .. ... $12.300.000,00

POR CONCEPTO DE: Pago N° 2 final, del Contrato de Prestacion de Servicios
Profesionales No. 092 del 2025, cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA REALIZAR EL REPORTE AL SISTEMA UNICO DE
INFORMACION SUI, Y EL CUMPLIMIENTO AL MONITOREO, SEGUIMIENTO Y
CONTROL ESTABLECIDOS EN EL DECRETO LEY 028 DE 2008 PARA EL MUNICIPIO
DE MIRAFLORES-BOYACA”.

SON: DOCE MILLONES TRESCIENTOS MIL. PESOS MCTE..

Atentamente,

DIEGO ALEXANDER IBANEZ GUERRERO
C.C. No. 1.049.654.428 DE TUNJA



L e e L T STV TL I TRV TN )

ey Sy s SOPORTE DE PAGO GENERAL - :

=250 == Z Bancolombia
m L DATOS GENERALESDELAPORTANTE i i JEE R 6  DATOSGENERALESDELAPLANLLA T ST DY R BRI |
| TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1048654428 || a0 . -
| NUMERO PLANILLA: 7970389932 TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
| NOMERE O RAZON SOCIAL: DIEGO ALEXANDER IBANEZ GUERRERO | | S
e w CIPIO: DEPART) o: BOYACA ”.mbﬂh—ﬂﬂ&!ﬂd“?g OTROS MES mayo ARG SN“ PERIODO COTIZAGION SALUD: ME: maya ANO 2025
| omeccH CENTRO  TELEFONO: Taasais ||
| TR0 APORTANTE: 02INDEPENDIENTE APORTANTE: HNDEPENDENTE | W FECHA PAGO (anaaimamvdd) 20250603  NUMERO AUTORIZACION 1625088137
| TIPO EMPRESA, PRIVADA,  ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividodes de sarvicios personales nop, | |
FORMA DE PRESENTACION. UNICO |
Zuoh._.)z._.m EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF nzm_“ow{b ._.m._uc;z_;w NO I
(SRS L R ) Lot L R Lt B TR AL, SN RPN RPN < e R RS £ o Lol S B S N EL
B S - )EZEAI’UOX) - o I OTZAN COTIZACKS APORTES VOLUNTARIOS FsP . _MORA TOTALES
|____copiso I _ NOMBRE B ~ 1 Za s TS —a " ENPLEADCR COTIZANTE SOUDARICAD  SUSSISTENCIA COTIZACKON | FSP 1 APORTES __MORA | VALOR PAGADO
@ll o ‘E._EZ”J‘\} s — . e e e X 1 . Ms‘ﬂ!w 50 = 50 50 E1 . nlI 3$a . S2TAN S so unk...n!ﬂ-
SUBTOTALES: SIS R AR G e R il SR 2 £ af | I - ¢ NS . R S T |
R e e e R S SRSl ) T T VAL APORTER ARG T B S S e A T R e D AR ek SR
, ADMMISTRADORA I_ _ _zm.“_n.mw_.mm.’oahwm | LICENCIA MATERNIDAD M SALDO A FAVOR H _.ﬁ.__u,n.o;_ [ MORA TOTALES _
S R . sl S S S — S s L i B A | ..., S S R ... : == |

OD.:N).Z._.MH_ NUMERO ZC‘.«N!O _ i | <’rﬂm. | VALOR
| eoso NOMBRE ‘ B [ — auroRzAcion. VALOR  aongagion|  VAIOR | PLANLA | wALoR | corzacn Aomes | COTEACKN | opgq | APORTES | MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
EPSODS  EPSOOSSANITASSA. = e e g e el e g A A i i e R s 7,000
SUBTOTALES: ey T A T s T M S A BN A R PR AT (T e MRS A BT ) $Boon $0_ EL] P $178.000
S L o e S VSR s TOTAL APORTES A RIESSOS PROFESIONALES O Fh sy PN .l

1o — ADMINISTRADORA o B oL INCAPACIDAD IRP 2 | _ SALDOAFAVOR | LIQUIDACION ]
T copieo I — " woweRe ] ™7 _zG._.mzanSEﬁ_oi __VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS,  PLANILLA CVALOR | COTIZACKON _ VALOR PAGADO
142y M4p3POSITIVA COMPARIADE SEGUROS SA R : 3 R B o | ST | STy | s e 5 14500
s ES: R 2 = SR B El S T D BEE e T SR $14.908
[ o e e S 35%253:..8852.59_1%._ : 8 ot g B B e R B g S sonf : L
ADMINISTRADORA Bl e 11T Hales e = TOTALES = |
[ —TT _ NowBRE ) Ho, Comzanes MoRA | VALOR PAGADO !
mn.m.o - CCF1D-COMFABOY . . R . 2 1 L . .I|vn I mm!un
jubTOTALES: BTN AR A T VR e T B e O T R N RN T I R ISR 1. (e e g WO L7 |

S M N PR O»domoﬂ.oo._.&xfzr.::.f L e e e i e Vit i = 0 ) L TR PARAFISCALES
: _ i T W T m,, _- _Q “ _ i 7 _ i 4|<|., T 1 , _ i PENSION A Uﬁ»n‘ﬂ!\\‘ B — __SALUD ; i T ..I.._ - L ARP_ j 1.SENA.L CicBE | esap z.zmﬂ._
i | | APORTES A (= | | |

_Sz:m_or , 1RO | SUBTIPO | SALARKD (TIPOOF 8 w | | | g v_ & | Fsp - | ! CENTRO | 8

w zggﬂéagqgﬁ BASCO _.S.Sam ».m, £ mutmw_w b5 8|ed ¢ m, 1B aoum m e foRman—— oy | YOLUNTARIOS [ Tasen | | aom ,m BC  COTIZACKN uw_.amm, o | ADMIN xw e 3_" g > “ Apw | d_"nwnprﬁm. e

| 111 | | h | .mi.ss.»o_.u:-u)oﬁzrh,ons EMPLEADO | CIAL | | ;._.Eco

& (o3 .v.s:...x Tsienen BRI T a0 %0 n.‘!»mm.!ay : 30 I‘un T sd un “Noemal § 227 800EPS005- X § S 84 §170.00012 ] § 104085442 S 14.900%0 SCCF10- | 36000 S0 SO s0 30

=g ST PORVENIR | 1.423.500 ﬁ

| | BANITAS
7 | BA. | ho.._n»a_ | _ e

LRl e L L Dl ] e ]

TOTALPAGADO:  $420.300

1423500 POSITIVA | 1.423.500 1,423.500COMFABQ 7
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TOTAL PAGADO: $ 421.900
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= Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 2019003138

Comercio
SOl ACH

Fecha
18 Dic 2025 10:43:20

NuUmero de factura
7997061505

Descripcion del pago
Pago de la Planilla Integrada de
Seguridad Social y Parafisacales

Numero de comprobante
TR1042463138

Producto origen
Ahorros - Bancolombia
k3402

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO TERGENCIL I

Referencia 1
10.80.25.153

Referencia 2
CcC

Referencia 3
1049654428

Valor del Pago
$421.900

Costo de la transaccion
$0

'/

18 Dic 2025 10:43:20




