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SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN DE LA CALIDAD

11/03/2020Corpoboyacá Versión 7

INFORME DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR PARA EL PAGO

|C|N|V|2|O|2|5|O|2|O1 De fecha:CONTRATO/CONVENIO:

NG DE FICHA SGI-ALMERA:385

NIT O CEDULA: 891857833-1

*NOVEDADES DE LA EJECUCIÓN

PRORROGA

ADICIÓN

SUSPENSIÓN

íia

U 5.DIC 2025Corpo':

POR:
RADICADO No.

CORPORACIÓN AUTÓNOMA REGIONAL DE 
BOYACÁ

APORTE CORPOBOYACÁ:
SESENTA Y CINCO MILLONES DOSCIENTOS TRES MIL 
CUATROCIENTOS VEINTIDÓS PESOS ($65.203.422,00) MCTE.

VALOR APORTÉ CONTRAPARTIDA ($) TRECE MILLONES
TRECIENTOS OCHENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS

(APORTE EN

(si aplica):__________________
Fecha suscripción prorroga: N/A 
Nuevo plazo: N/A

Fecha suscripción adición: N/A
Valor total ($):N/A
Fecha de suspensión: N/A
Fecha de reinicio: N/A

RECURSOS FINANCIEROS Y 
FISICOS

FORMATO DE REGISTRO

N°: N/A 
Tiempo: N/A
Nueva fecha delerminación: N/A
N°: N/A 
Valor ($):N/A 
N°: N/A
Tiempo: N/A

Fecha real de terminación (si aplica): N/A
’De ser necesario inserte filas en la novedad correspondiente

Fecha de terminación: 30 de diciembre de 2025
VaTor inicial (S): SETENTA TROCHO MILLONES~QUINIENTOS 
OCHENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS VEINTE PESOS 
($78.587.420,00) MCT discriminados de la siguiente manera:

APORTE ESAL: 
TRECE MILLONES TRECIENTOS OCHENTA Y TRES MIL 
NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS ($13.383.998) 
MCTE. (APORTE EN ESPECIE)___________________________
Fecha del CDP: 20/08/2025 __________
Fecha del registro: 08/11/25
Entrada de productos al Centro de Documentación: SI NO X

08-11-2025 
(dd/mm/aaaa) 

(Fecha de suscripción del contrato)

g 3 <2

VALOR APORTE CORPOBOYACÁ ($) SESENTA Y 
CINCO MILLONES DOSCIENTOS TRES MIL 
CUATROCIENTOS VEINTIDÓS PESOS ($65.203.422,00) 
MCTE.__________________________ _ _____________

Aplica para convenios

N° de CDP: 2025002292
N° de Registro Presupuesta!; 2025004099
Entrada a almacén: SI NO X

CONTRATISTA:
ACUEDUCTO REGIONAL PEÑA NEGRA DEL MUNICIPIO
DE PAIPA DEPRATAMENTO DE BOYACÁ_________________________
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL (cuando aplique): PEDRO ISAIAS GUTIERREZ BENAVIDES
OBJETO: AUNAR ESFUERZOS TÉCNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS ENTRE LA CORPORACIÓN AUTÓNOMA 
REGIONAL DE BOYACÁ-CORPOBOYACÁ Y UNA ESAL PARA LA "IMPLEMENTACIÓN DE ACCIONES DE RESTAURACIÓN 
ECOLÓGICA EN EL MUNICIPIO DE PAIPA. BOYACA”, EN EL MARCO DEL PROYECTO "CONSERVACIÓN Y GOBERNANZA 
DE ECOSISTEMAS Y BIODIVERSIDAD.______________
Fecha de inicio: 14 de noviembre de 2025
Plazo inicial del contrato: UN (1) MES Y VEINTE (20) DIAS, 
contados a partir de la firma del FGC - 03 Acta de Iniciación, 
sin exceder el 30 de diciembre 2025.

OCHENTA Y TRES MIL 
t^V&NÍA-Y-0C“H0-T3ESOS (-$13:383.998) WTH . 
ESPÉClg) r- __ _Oó 1



FORMATO DE REGISTRO
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN DE LA CALIDADCorpoboyacá Versión 7 11/03/2020

INFORME DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR PARA EL PAGO

No. OBSERVACIONES
NO N/A

Deberá estar1 X

2 X

Adjunto al presente formato

3 X

Adjunto al presente formato
4 X

PROGRAMACION DE PAGOS POR FUENTE:

$ 65.203.422
1.2.3.2.15.01 1.2.3.2.07.01.01

$ 20.797.722 $ 44.405.700 $

PROGRAMACION DE PAGOS

$ 65.203.422

EA B C

1.2.3.2.15.01 1.2.3.2.07.01.01

$ 20.797.722X

3__ i____

... Insertar filas de ser necesario

MARQUE 
CON UNA 
X EL PAGO 
APLICABLE 

PARA 
ESTE 

INFORME

DIGITE UNICAMENTE EL CODIGO FUENTE, DE ACUERDO A LA DISTRIBUCION PARA 
PAGO RELACIONADA EN EL CUADRO SUPERIOR

CORPORACIÓN AUTÓNOMA REGIONAL DE 
BOYACÁ

RECURSOS FINANCIEROS Y 
FISICOS

SALDO DESPUES 
DEL PAGO 

(ET-D)

TOTAL VALOR
A PAGAR 
(2 Valores 

programados)

ESPECIFICACIONES TECNICAS y/o ACTIVIDADES A TENER EN CÜENTA PARA ORDENAR EL PAGO 
cumplimiento’
SI

1.
2

$ 11.803.989
$ 19.561.027
$ 13.040.684

Se adjunta soporte de firma y 
legalización del CNV en el SECOP 
Adjunta al presente formato

$ 32.601.711
$ 13.040.684

$0

CODIGO
FUENTE

VALOR PROGRAMADO 
POR CADA FUENTE

ASIGNACIÓN DE CODIGO DE FUENTE PARA PAGO
DIGITE EL NUMERO DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN FRF-01 

A B T c 1

TOTAL PAGO
($)

(A+B+C+...)
$ 32.601.711~

$ 19.561.027
$ 13.040.684

No. (1) DE PAGOS (3): 1 de 3
SALDO
INICIAL

(TOTAL VALOR A
PAGAR)^

DPAGO N° 
n/x

DETALLE (Descripción de la actividad, bien o servicio pactado 
para el pago parcial y/o total correspondiente)
a) Firma y legalización del convenio:
completamente suscrito por las partes._____________
b) Acta de inicio: Suscripción del acta que dé apertura 
oficial a las actividades contempladas en el convenio.
c) Entrega, verificación y aprobación de los siguientes 
requisitos por parte del supervisor del convenio:
1. Cronograma completo de actividades, detallando 
tiempos y responsables.
2. Plan operativo y plan de inversiones que especifiquen 
las metas, actividades, recursos asignados y mecanismos 
de control.
3. Certificado de apertura de una cuenta bancaria a
nombre del convenio, destinada exclusivamente para el 
manejo de los recursos del mismo___________________
d) Aprobación de Garantías: Aprobación por parte de la 
Secretaria General de las pólizas requeridas que cubran 
cumplimiento, manejo adecuado de recursos y demás

_____ i riesgos según las condiciones del convenio.___________
De ser necesano inserte lilas

oj .2
■° ¡s
raQ >0 QJ

f C <_>

-F ó o: o v>



I

- FORMATO DE REGISTRO
FRF-18

SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN DE LA CALIDADCorpoboyacá Versión 7

INFORME DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR PARA EL PAGO

ANEXOS:

>

O B S E RVACIO NES Jsi ai plica);

NOMBRE MAIJDINAYIVER GÓMEZ CEDEÑO
CARGO/ROL INTERVENTOR/ SUPERVISOR
NIT/CEDULA 26.515.644

FIRMA

r- X// .

Solo para ser diligenciado por el encargado de la oficina de ContabilidadSolo para ser diligenciado por el Subdirector responsable del proceso rospectivo

NOMBRE: LINA MARITZA MONROY RAMÍREZ
CARGO:

Vo. Bo:

FECHA:

Factura o documento equivalente original (adjunto al presente informe)
Acta de Inicio (adjunta al presente informe)
Fotocopia del Registro Único Tributario - RUT actualizado con fecha de impresión no mayor a 30 días, (adjunta al 
presente informe)
Certificación bancaria (adjunta al presente informe)
Fotocopia de aprobación de pólizas (adjunta al presente informe)
Adición y/o prorroga al contrato (No aplica)
Comprobante original de entrada a Almacén (No aplica)
Registro entrega de documentos originales producto de contratos y convenios debidamente diligenciado, (N/A)
Certificación o planilla de pago de seguridad social (adjunta al presente informe).
Acta de Terminación y Liquidación (N/A).
Valor de las estampillas $ 627.000, (se adjuntan estampillas y consignación)
Otros cuando se requiera (N/A)

CORPORACIÓN AUTÓNOMA REGIONAL DE 
BOYACÁ

RECURSOS FINANCIEROS Y 
FISICOS

>
>

Página 3 de 2

11/03/2020

Subdirectora de Ecosistemas y Gestión 
jí Ambiental

* De ser necesario copie el anterior cuadro para firma de otro(s) supervisé >s)

Nota: En mi condición de interventor / supervisor, manifiesto que he revisado, verificado y comprobado que los documentos exigidos necesarios para 
autorizar el presente desembolso de recursos cumplen con los requisitos formales, por lo tanto, bajo mi absoluta responsabilidad, garantizo la 
viabilidad del trámite financiero para el pago. (Art 83y 84 Ley 1474 de 2011)



i
«

DEBEA:

UN MIL

Atentamente,

ACUEDUCTO REGIONAL PEÑA NEGRA DEL MUNICIPIO DE PAIPA 
NIT N° 891.857.833-1

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE BOYACA 
Nit. No. 800.252.843-5

ACUEDUCTO REGIONAL PEÑA NEGRA
Personería Jurídica Res. 059 de 1982 

NIT. 891.857.833-1

POR CONCEPTO DE: Primer desembolso correspondiente al 50% de los recursos 
aportados por la Corporación, deptro del convenio de Asociación CNV 2025-020.

í f /

Carrera 24 No. 1 r‘-43B Barrio la Pradera- Palpa Boyaeá 
Correo acueductoregionalDnegra@holinail.com 

Tel: 3115921224-3213560241

La suma de: TREINTA Y DOS MILLONES SEISCIENTOS 
SETECIENTOS ONCE PESOS M/CTE ($32,601,711.00)

•A
í .

PEDRO ISAIAS GUTIERREZ BENAVIDES 
Representaníe/tegal
Acueducto Regional Peña Negra

mailto:acueductoregionalDnegra@holinail.com


¿-I

GESTIÓN CONTRATACION

FORMATO DE REGISTRO

Corpoboyacá

CONTRATO/CONVENIO: 00 20 2 5V 2C N

CONTRATISTA/EJECUTOR

PLAZO DE EJECUCIÓN

/

ira Hulla

v

En Tunja, a los
Contrato , Co

CORPORACIÓN AUTÓNOMA 
REGIONAL DE BOYACÁ

SETENTA Y OCHO MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL 
CUATROCIENTOS VEINTE PESOS ($78.587.420,00) MCTT discriminados de 
la siguiente manera

APORTE CORPOBOYACÁ:
SESENTA Y CINCO MILLONES DOSCIENTOS TRES MIL CUATROCIENTOS 
VEINTIDÓS PESOS ($65.203.422.00) MCTE.

PEDRO IS¿ 
C.C. Ncrí 4?

MAIJDINAYIVER MÁIRAN GÓMEZ CEDEÑO 

C.C. No. 26.5 
Supervisora

CODIGO PRESUPUESTAL
INTERVENTOR / SUPERVISOR

NITóC.C. N°___________
RUBRO PRESUPUESTAL

FECHA DE INICIACIÓN 
FECHA DE TERMINACIÓN

SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN 
DE LA CALIDAD

ACTÁ”bT INICI ACION

APORTE ESAL:
TRECE MILLONES TRECIENTOS OCHENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS 
NOVENTA Y OCHO PESOS ($13.383.998) MCTE. (APORTE EN ESPEC IEJ  
UN (1) MES Y VEINTE (20) DIAS, contados a partir de la firma del FGC - 03 
Acta de Iniciación, sin exceder el 30 de diciembre 2025.  
14 de noviembre de 2025__________________________
30 de diciembre de 2025_______ __________________________________

OBSERVACIONES: El convenio se ejecutara conforme a las condiciones y/o obligaciones estipuladas en los 
Estudios Previos, así como la minuta del convenio.

FGC-03

Versión 05

Página 1 de 1 
12-06-2014

de fecha: 08-11-2025
(dd/mm/aaaa)* 
("Fecha de suscripción del contrato)

NITóC. C. N°__________________________
PARTE CONVENIENTE (Aplica para Convenios y 
cuando el ejecutor sea CORPOBOYCÁ)

________
S ÓUTIERR^Z BENAVIDES 
.198 de Palpa

Representante Legal

N/A________________________________________  
-Servicios para la comunidad, sociales y personales / Contribución sector 
eléctrico-Generación eléctrica S.A Censa / CONSERVACIÓN Y GOBERNANZA 
DE ECOSISTEMAS Y BIODIVERSIDAD
-Servicios para la comunidad, sociales y personales/ TASA POR EL USO DEL 
AGUA VIGENCIA_ACTUAL / CONSERVACIÓN Y GOBERNANZA DE 
ECOSISTEMAS Y BIODIVERSIDAD___________________________________
2.3.2.02.02.009 _____________________________________________
MAIJDINAYIVER MAIRAN GÓMEZ CEDEÑO (Profesional Especializado Grado 
16 de la Subdirección de Ecosistemas y Gestión Ambiental. 

OBJETO: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS ENTRE LA CORPORACIÓN AUTONOMA 
REGIONAL DE BOYACÁ-CORPOBOYACÁ Y UNA ESAL PARA LA "IMPLEMENTACIÓN DE ACCIONES DE RESTAURACIÓN 
ECOLÓGICA EN EL MUNICIPIO DE PAIRA, BOYACA1', EN EL MARCO DEL PROYECTO "CONSERVACIÓN Y GOBERNANZA 
DE ECOSISTEMAS Y BIODIVERSIDAD.
VALOR

ACUEDUCTO REGIONAL PEÑA NEGRA DEL MUNICIPIO DE PAIRA 
DEPRATAMENTO DE BOYACÁ.  
891857833-1  
N/A

/14/días del mes de noviembre de 2025, los firmantes se reúnen con el objeto de dar inicio al 
hvenio X (Marque con una X según aplique)



Formulario del Registro Único Tributario

Actualización

149997774784. Número de formulario

15)7707212489984(8020) 000001499977747 8('

14. Buzón electrónico5. Número de Identificación Tributaria (NIT)
2 68 9 11

IDENTIFICACIÓN
26. Número de Identificación25. Tipo de documento

1
| 30. Ciudad/MunicipioLugar de expedición 28. País 29. Departamento

34. Otros nombres33. Primer nombre31. Primer apellido

37. Sigit-36. Nombre comercial

i.lBiCACIÓN

38. País
5 1 61COLOMBIA

42. Correo electrónico

310757836843. Código postal

Ocupación

Otras actividades

1 2

23 2418 217 8 9

I

ExportadoresUsuarios aduaneros

108 93 4 5 6 71 2
2 356. Tipo Servicio 155. Forma

54. Código 57. Modo
2017 18 1911 12 13 14 15 16

58. CPC

60. No. de Folios:NO59. Anexos SI

GUTIERREZ BENAVIDES PEDRO ISAIAS984. Nombre

Representante legal Certificado985. Cargo

Fecha generación documento PDF: 04-12-2025 10:30:28AM

001

6. DV

8 5 7 8 3 3|

32. Segundo apellidol____

24. Tipo de contribuyente 

Persona jurídica

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice. 
Firma autorizada:

39. Departamento

1 6 9 Boyacá

12. Dirección seccional
Impuestos y Aduanas de Sogamoso

40. Ciudad/Municipio

5 Paipa

35. Razón social
ACUEDUCTO REGIONAL PEÑA NEGRA DEL MUNICIPIO DE PAIPA DEPARTAMENTO DE BOYACA

0

Actividad principal
46. Código 47. Fecha inicio actividad 

[3 6 0 0¡ |1 9 8 8,0 9,1 5| [__

□
La información suministrada a través del formulario oficial de inscripción, actualización, suspensión 
y cancelación del Registro Único Tributario (RUT), deberá ser exacta y veraz; en caso de constatar 
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarán los procedimientos administrativos 
sancionatorios o de suspensión, según el caso, Parágrafo del artículo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625 
del 2016. De igual manera al formalizar el trámite el usuario fue informado y acepta la política de 
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

/'X M 1 1 5 9 2 1 2 2 4| 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

14- Informante de exogena

16- Obligación facturar por ingresos bienes

42- Obligado a llevar contabilidad

55 - Informante de Beneficiarios Finales

49. Fecha inicio act'vicad

14

J
255 6

__________eh *! ■
04- Implo renta y compl. régimen especial

07- Retención en la fuente a título de rent

12

J
17

J
19

J
13

J
20

J
12 3 4

53. Código [4 ¡7 | 1 4 | 1

50. Código

____ [
Responsabilidades, Calidades y Atributos

15 16

I I
10

I
22

L_
26

J
11

J

__ LJ
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

' Para uso exclusivo de la DIAN

52. Número 
establecimientos

I I

Actividad económica
Acvvidzd secundaria

48. Código ‘ ■

41. Dirección principal

CR 24 11 A 43 B BRR FATIMA
acueductoregionalpnegra@hotmail.com

I 44. Teléfono 1 \

51. Código

I I

mailto:acueductoregionalpnegra@hotmail.com


Formulario del Registro Único Tributario

2 5 Hoja 2Página de

Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario 14999777478

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 14. Buzón electrónico
2 68 9 8 51 7 8 3

Características y formas de las organizaciones

262. Naturaleza 63. Formas asociativas

65. Fondos

68. Sin personería jurídica 2

Constitución, Registro y Última Reforma Composición del Capital

2 ReformaDocumento 1. Constitución

71. Clase 0 4 82. Nacional 1 0 0 %
72. Número 0 0 1
73. Fecha 1 9 9 7 0 9 0 9 0 . 0 %83. Nacional público

74. Número de notaría

%75. Entidad de registro 0 3 10 0. 084. Nacional privado

76. Fecha de registro 1 9 9 9 0 2 1 7
77. No. Matricula mercantil S0500423
78. Departamento 1 5 1 5
79. Ciudad/Municipio 1 3 01 3 85. Extranjero %

Vigencia 0 . o86. Extranjero público %
1 9 9 9 1 0 3 180. Desde

0 . 03 0 0 0 1 2 3 1 87. Extranjero privado %81. Hasta

Entidad de vigilancia y control

 IZü
Estado y Beneficio

00. Fecha cambio Je estadoItem 89. Estado actual 91. Número de Identificación Tributaria (NIT) 92. DV

2 0 1 8,0 4,1 918 1i

2

3

4

5

Vinculación económica

94. Nombre del grupo económico y/o empresarial

97. Nombre o razón social de la matriz o controlante

171. País

173. Nombre o razón social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generación documento PDF: 04-12-2025 10:30:28AM

001

-I

96. DV.

I

2 0 1 81 12 2
S 0500423

88. Entidad de vigilancia y control 
Gobernación

iro de identifii 
i natural del <

12. Dirección seccional
Impuestos y Aduanas de Sogamoso

64. Entidades o institutos de deiecho público de orden nacional, departamental, I 
municipal y descentralizados -—' ' | |
67. Sociedades v onanismos 
extranjeros

70. Btné'icio

iiiiNiiinii
(415)7 707212489984(8020) 000001499977747

0 1 .. A 
0 0 1 
20 1 8 1 02 1 
;___
0 3

1 9 9 7 0 9 0 9
2 118 10 2 1

JJ

ficación tributaria 
exterior con EP

j
66. Cooperativas
69. Otras organizaciones no clasificadas I

95. Número de Identificación Tributaria (NIT) de la 
Matriz o Controlante

172. Númei 
sociedad o

93. Vinculación 
económica

170. Número de identificación tributaria 
otorgado en el exterior

6. DV

3 | 1



3 5 Hoja 3Página de

149997774784. Número de formularioEspacio reservado para la DIAN

499977747 8

14. Buzón electrónico5. Número de Identificación Tributaria (NIT)
2 68 9 1 8 5 7 8 3

Representación

99. Fecha inicio ejercicio representación

|2 0 21 8
101. Número de identificación

1 9 9 81 3 4 1 11

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

98. Representación
&

103. Número de tarjeta profesional101. Número de identificación100. Tipo de documento <Z\
2

104. Primer apellido

110. Razón Á'ocisf r.oprosentanté legal

98. Representación

103. Número de tarjeta profesional'101. Número de identificación100. Tipo de documento

3 Setjtincioapallido . 'x 4104. Primer apellido

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

98. Representación

103. Número de tarjeta profesional01 Número de identificación100. Tipo de documento

4
107. Otros nombres104. Primer apellido

109. DV

98. Representación

103. Número de tarjeta profesional101. Número de identificación100. Tipo de documento

5
107. Otros nombres104. Primer apellido

Fecha generación documento PDF: 04-12-2025 10:30:28AM

001

109. DV

I

109. DV

I

J
102. DV

I

J
102. DV

I

I
102. DV

I

106. Primer nombre

J
110. Razón social representante legal

106. Primer nombre

J______
110. Razón social representante legal

107. Otros nombres 

]

107, Otros nombres 

]

100. Tipo de documento 

Cédula de Ciudadaní

Formulario del Registro Único Tributario 
Representación

12. Dirección seccional
Impuestos y Aduanas de Sogamoso

98. Representación

REPRS LEGAL PRIN

105. Segundo apellido 

[BENAVIDES
109. DV

___ L

106. Primer nombre

[PEDRO - x
110. Razón social representante legal

107. Otros nombres

[ISAIAS
104. Primer apellido

GUTIERREZ

J
102. DV

99. FecháJnicio>éjercicie ¡eprcsehtación

llllilllMI
(415)7707212489984(8020) 00000

99. Fecha inicio ejercicio represe:dación

_____________

> (íxQ) 
106. Primer nombre 

crx

105. Seyundc apellido 106. Primer nombre

]__ ______________ I______
109. DV 110. Razor, social representante legal

" I '_____________
90 Fecha inicio ejercicio representación

2___________ I

. 105. Segundo apellido

108. Número de Identificación Tributarif/^FT-) N

99. Fecha inicio ejercicio representación

I

1,1 0,2 4,
'' Í02. DVj 100. Número de tarjeta profesional

. ± J________

6. DV

3 | 1

105. Segundo apellido

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

105. Segundo apellido

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)



o i zx r^j
4 5 Hoja 4Página de

14999777478Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 14. Buzón electrónico

2 68 9 1 8 5 7 8 3

112. Número de identificación

3 7 3 2 2 0 3 34 1 6 9

1
119, Razón social

120. Valor capital del socio 121. % Participación

112. Número de identificación

COLOMBIA3 4 9 1 0 31 5 1 6 9

2
119. Razón social

120. Valor capital del socio 121. % Participación

112. Número de identificación 114. Nacionalidad

COLOMBIA3 4 9 3 7 21 1 1 6 9

3
119. Razón social

120. Valor capital del socio

3 82 5 3 4 7 9 1 6 9

4
119. Razón social

120. Valor capital del socio 121. % Participación 123. Fecha de retiro

112. Número de identificación

3 7 4 3 2 2 8 6 1 1 6 9

5
119. Razón social

120. Valor capital del socio 121. % Participación

Fecha generación documento PDF: 04-12-2025 10:30:28AM

001

123. Fecha de retiro

J.

123. Fecha de retiro

I.

123. Fecha de retiro

J.

123. Fecha de retiro

J,

118. Otros nombres 

]

118. Otros nombres 

]

111. Tipo de documento

Cédula de dudada -j

111. Tipo de documento 

Cédula de Ciudadan -j

Formulario del Registro Único Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

12. Dirección seccional
Impuestos y Aduanas de Sogamoso

111. Tipo de documento 

Cédula de dudada i

111. Tipo de documento

Cédula de Ciudadan -j 3

114, Nacionalidad

COLOMBIA

115. Primer apellido

LOPEZ

116. Segundo apellido

[RODRIGUEZ

116. Segundo apellido 

[VELANDIA

116. Segundo apellido

[NARANJO

122. Fecha de ingreso
¡2 0 2 4 ,0 1 ,2 8¡

114. Nacionalidad

COLOMBIA

118. Otros nombres

[MIGUEL

115. Primer apellido

GUTIERREZ

116. Segundo apellido 

[CURTIDOR

117. Primer nombre

[LUIS

117. Primer nombre

[ROGELIO

117. Primer nombre

[FLOR

117. Primer nombre 

[JOSE

1Í.2. Fecha de ingreso

122. Fecha de ingreso

[2 0 2 4,0 1,2 81
113. DV

115. Primer apellido

AVELLA

115. Primer apellido 

TORRES

115. Primer apellido 

BARRERA

118. Otros nombres

[MARIA

lllll»llllllllllllllllll
(415)7707212489984(8020) 000001499977747 8

pe. Otros nombres 

[JAIME

122. Fecha de ingreso
¡2 0 2 4,0 1 ,2 8 |

113. DV

______ L_

[2 0 2 4,0 1,2 81

113. DV

_____L

122. Pecha de ingreso

•2 0 2 4,0 1 ,2 8|________

114. Nacionalidad

| 121. % Participación

112. Número de identificación

Ti 6 Segundo apellido

IDE LOPEZ

6. DV

3 l 1
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Témpora!»?

H3. ¿vil 14. Nacicnalidad 
f | COLOMBIA

in dv

117. Primer nombre 

[ARTURO

111. Tipo de documento

Cédula de Ciudada 1



5 5 Hoja 4Página de

149997774784 Número de formularioEspacio reservado para la OIAN

(415 7707212489984(8020) 000001499977747 8

5. Número de Identificación Tributaria (NIT)

5 78 9 1 8 8 3

112. Número de identificación

3 6 7 4 4 3 6 8 1 6 9

1
119. Razón social

120. Valor capital del socio 121. % Participación

112. Número de identificación

COLOMBIA3 7 4 3 6 0 7 6 7 1 6 9

2
119. Razón social

121. % Participación.120. Valor capital del socio 123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento 112. Número de identificación 114. Nacionalidad

115. Primer apellido

3
119. Razón social

120. Valor capital del socio

111. Tipo de documento

115. Primer apellido

4
119. Razón social

120. Valor capital del socio 121. % Participación\ I

112. Número de identificación111. Tipo de documento

115. Primer apellido

5
119. Razón social

120. Valor capital del socio 121. % Participación

Fecha generación documento PDF: 04-12-2025 10:30:28AM

J
114. Nacionalidad

1i6 Segundo apellido 

I

113. DV

I

113. DV

I

122 Fecha de ingreso

J

123. Fecha de retiro

J.
122. Fecha de ingreso

_J____

122. Fecha de ingreso

J

123. Fecha de retiro

J„

123. Fecha de retiro

J
114. Nacionalidad

116. Segundo apellido

]
117. Primer nombre

I

118. Otros nombres

I

118. Otros nombres 

]

118. Otros nombres

]________

111. Tipo de documento

Cédula de Ciudada -j

Formulario del Registro Único Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

111. Tipo de documento

Cédula de Ciudada •]

12. Dirección seccional
Impuestos y Aduanas de Sogamoso

115. Primer apellido 

TUTA

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Témpora!®'

DVI1i4 Nacionalidad

COLOMBIA

118. Otros nombres

i PAULO

115. Primer apellido 

AVENDAÑO
116, Segundo apellido

[CEPEDA

116. Segundo apellido 

[NIÑO
• .117. Primar nombré" 

[JOSE

117. Primer nombre

[LUCAS

116. Segur.au apellido

I .

123. Fecha de retiro

117. Primer nombre 

]

14. Buzón electrónico

2 6

117. Primer nombre

I

1,2 81
114. Nacionalidad

6. DV

3 | 1

| 122. Fecha de ingreso

■ 2 0 2 4J)
H 3 DV

ZX • • I
— I

____ ¿¿¿si
| VI. % Participació^y

_____ _|
112. Número de identificación

11C. Otros nombres

[RAFAEL

122 Fecha de ingreso

 ¡2 0 2 4,0 1 ,2 8|
113. DV

______ L

Segur.au


9

Bancode Bogotá

EL BANCO DE BOGOTA

Atentamente,

! rbF’../V/Xif-

INFORMA:

Que la cuenta de ahorros número 676110737, a nombre de CONVENIO 
2025-20 CORPOBOYACA ACUEDUCTO PEÑA NEGRA PAIPA CON NIT. 
891857833-1, se encuentra activa y habilitada para recibir 
consignaciones y transferencias.

Esta información es confidencial, no es una recomendación de negocio 
y se suministra sin responsabilidad del banco, se expide el 25 de 
Noviembre de 2025, a solicitud del interesado, con destino a 
CORPOBOYACA.

Cesar Mauripio Noval Vela 
JEFE DESERVICIOS
Banco de Bogota oficina Palpa



incognílDETALLE DE LA GARANTÍA

Id de la garantía CO1.WRT. 18393319

Referencia de la garantía 39-44-101177379

Estado Aprobado

Justificación

Tipo de garantía

Garante SEGUROS DEL ES’ADO SA

Sub-tipo de garantía Garantía oanca'ia

Número del certificado

Justificación Válido hastaValor del amparo

3(M»/2026 12:00:00 AM /;V7C--5f.W; eojoa. Lfti

Cumplimiento - Pago de salarios 7.858.742 oesos colomb aros 30/12'2028 12:00:03 AM UTC-C: CC. í-rs kro,

Cumplim ento - Cal dad del servicio 30/D6/2026 12:00:00 AM 7 : - ■;= l ;

Responsab icad ciw extra contractua 284.700.000 pesos

Cumplimiento - Cumplimiento del 
contrato

Cumplimiento - Cumplimento del contrato

Cumplimiento - Pago de salarios

Cumplimiento - Calidad del servicio

Responsabi dad civil extra contractos- 
Contrato de seguro

Patrimonio autónomo

Garantía bancada

15.717.484 oesos 
colombianos

15.717.484 oesos 
colombianos

25 cías para te-minar 3^2.'2^5í20Q00Ahi(tfrC^&0': Bogo^ 
L ms. Qíiiaj
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SOI, rá D/\VIVieíMD<\

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

1904835856

LIQUIDACIÓN GENERAL

i
NIT

2

$ 2.506.600VALOR SIN MORA:

$ 0VALOR MORA:

i
3

$ 129.300
$ 129.300

8300035647
8002514406

3
3

S 509.300
S 283 100
S 792.400

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 
COMPROBANTE DE PAGO

NÚMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

S 253.600
S 253.600

NIT 
9003360047

NIT
8918002138

NIT
8600111536

 NIT 
8999990341
8999992392

CÓDIGO
25-14

CÓDIGO
CCF10

CÓDIGO
14-23

CÓDIGO
PASENA 
PAICBF

________RIESGOS PROFESIONALES________
_________ ADMINISTRADORA___

________________ NOMBRE________
14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A.

SUBTOTAL:

CAJA DE COMPENSACIÓN
ADMINISTRADORA___

NOMBRE 
CCF10-COMFABQY

SUBTOTAL:

OTROS PARAFISCALES 
ADMINISTRADORA

______ NOMBRE______
PASENA-SENA____

PAICBF-ICBF
SUBTOTAL:

PENSIÓN
ADMINISTRADORA

NOMBRE
25-14 COLPENSIONES

SUBTOTAL:

_________ TOTALES
COTIZANTES ¡ TOTAL PAGADO

2
3

3
3

3
3

S 1.014.200
$ 1.014.200

$ 126.800
$ 190.300
S 317.100

SALUD
ADMINISTRADORA

____NOMBRE ______
EPS017-FAMISANAR

EPS005-SANITAS S.A.
SUBTOTAL:

_________________ _____  DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACIÓN: NIT NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 891857833
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL: ACUEDUCTO REGIONAL PENA DEL MUNICIPIO DE PAIPA
CIUDAD/MUNICIPIO: PAIPA DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCIÓN: CARRERA 24 N 11A-43B TELÉFONO: 7853173
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACIÓN: ÚNICO

I APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CÓDIGO
EPS01¿
EPS005

E-EMPLEADOS
MES: noviembre
AÑO: 2025

7989598346 TIPO DE PLANILLA:
MES: octubre PERIODO COTIZACIÓN
AÑO: 2025 SALUD:

0 
2025/11/05 NÚMERO AUTORIZACIÓN:



NG

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

1904835856

LIQUIDACIÓN GENERAL

7 1

$ 2.506.600VALOR SIN MORA:

$ 0VALOR MORA:

TOTAL PAGADO: $ 2.506.600

]

NIT
8918002138

NIT
8300035647
8002514406

CÓDIGO
CCF10

CÓDIGO
EPS017
EPS005

SALUD
ADMINISTRAD'

NOMBRE 
EPS017-FAMISZ 

EPS005-SANITAS SA
SUBTOTAL:

3
3

3
3

S 1.014.200
$ 1.014.200

NÚMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

rqp->
PENSIÓN

__ ADMINISTRADORA
NOMBRE

25-14 COLPENSIONES
SUBTOTAL:

...................................................................................... <■ •- •

USUARIO: SOI - CC7218004

......  i
SHE»»—I

2
1
3

NIT
8999990341
8999992392

__NIT
8600111536

NIT
9003360047

CÓDIGO
14-23

CÓDIGO
PASENA 
PAICBF

CÓDIGO
25-14

RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

____  __ NOMBRE___ ___
14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A.

SUBTOTAL:

OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA  

NOMBRE
PASENA-SENA 
PAICBF-ICBF 
SUBTOTAL:

3
3

3
3

S 126.800
$ 190.300
$ 317.100

$ 129.300
$ 129.300

$ 509.300
$ 283.100
$ 792.400

$ 253^600
$ 253.600

CAJA DE COMPENSACIÓN
ADMINISTRADORA__

NOMBRE
CCFIO-COMFABOY

__________ SUBTOTAL:

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACIÓN: NIT NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: -• 891857833
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL: ACUEDUCTO REGIONAL PENA DEL MUNICIPIO DE PAIPA
CIUDAD/MUNICIPIO: PAIPA DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCIÓN: CARRERA 24 N 11A-43B TELÉFONO: 7853173
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACIÓN: ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

E-EMPLEADOS
MES: noviembre
AÑO: 2025

■

so//

PAGINA 1 DE 1

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES r \
COMPROBANTE DE PAGO D/\yiVIC.OJD/\

2025/11/05 9:23 AM

7989598346 TIPO DE PLANILLA:
MES: octubre PERIODO COTIZACIÓN
AÑO: 2025 SALUD:

0
2025/11/05 NÚMERO AUTORIZACIÓN:
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COMPROBANTE

Transacción Realizada en

UPTC - UNIVERSIDAD PEDAGÓGICA Y TECNOLÓGICA DE COLOMBIA

8918003301NIT

APROBADA

$ 327,000.00

Total Pagado

Resumen del Pago

8918578335Usuario Pagador:

camargoespitianohora@gmail.comCorreo Usuario Pagador:

100000194 - Estampilla Pro-UPTCDescripción del Pago:

45.65.233.6Dirección IP:

Fecha y Hora

Resumen Medios de Pago

Valor PagadoNo. Autorización/CUS Medio de PagoNro. Transacción ecollect

$ 327,000.001982450294 APROBADA NEQUI151603984

Escane y Verifica 
este pago

04/12/2025 
03:19:13-p.m.

i
r ¡i ■' . !■ i

'. ¡ 111 . -i ■
f .'9 Uí-’- A ’ V V I -• fe ÍAAW

I. JNÍC
,11!

In. .1 l. .4 C Krl-t.

mailto:camargoespitianohora@gmail.com


NIT Nro. Transacción ecollect Fecha y Hora

8918003301 151603984

Resumen Servicio

Descripción Cantidad Valor Pagado Valor Servicio

$ 327,000.001 COP $ 327,000.00

Referencias

Numero Identificación Contratista
8918578335

Nombre Contratista Numero Identificación Contratante
ACUEDUCTO REGIONAL PENA NEGRA DEL MUN DE PAIRA

Nombre Contratante Numero de Contrato
CORPOBOYACA - 800252843 2025020

Base Gravable
65203422

Tipo de Documento
NIT

Vigencia
2025

04/12/2025
03:19:13-p.m.

Razón Social
UPTC - UNIVERSIDAD 
PEDAGÓGICA Y 
TECNOLÓGICA DE COLOMBIA

100000194 - Estampilla Pro- 
UPTC

. -I '■ 1 .. -í ,

DF M.TACA1 IIW
V I I I i M • %

•ruf'. r ««■ i-1 • Z- »-• ü1

I f . 'fe *— i—.
¡ I I i |

• le» l i j»i fL r ái • hu



^3Gmail - ecollect: 100000194 - Estampilla Pro-UPTC Confirmación #1982450294 NEQUI4/12/25, 16:06

Gmail NOHORA CAMARGO ESPITIA <camargoespitianohora@gmail.com>

las 15:204 de diciembre de 2025 a

Su transacción fue APROBADA por la Entidad Financiera

Resumen de la Transacción

8918578335

100000194 - Estampilla Pro-UPTC

151603984 Descargar PDF aquí

1982450294
04/12/2025 03:19:13 p.m.

NEQUI

$ 327,000.00

Detalle de la Transacción:

$ 327,000.001

Guarda el comprobante generado para futuras aclaraciones

https://ma¡l.google.com/mail/u/3/?¡k=d4861e0b2c&v¡ew=pt&search=all&permthid=thread-f:1850610408536960766&simpl=msg-f: 18506104085369607... 1/2

.tilt •> • s

De sen pc. on
100000194 - Estampilla Pro-UPTC

ecollect <pagos@ecollect.co>
Para: camargoespitianohora@gmail.com
Ce: ingresos@uptc.edu.co, control.pagoestampillas@uptc.edu.co

ecollect: 100000194 - Estampilla Pro-UPTC Confirmación #1982450294 NEQUI 
3 mensajes

'..I l.l-:.-,' .

7806401 Descargar PDF aquí

i®Bs
Total Pagado

Estamos enviando el comprobante de tu transacción realizada en UPTC -
UNIVERSIDAD PEDAGÓGICA Y TECNOLÓGICA DE
COLOMBIA NIT 8918003301

La información aquí registrada es responsabilidad del usuario, ya que la estampilla es un 
documento digital único que no podrá ser modificado, para garantizar su integridad. De 
acuerdo a la Ordenanza 030 del 2005, el valor cancelado debe ser igual al 1% del valor total 
del contrato en múltiplos de mil. Cualquier inquietud escribir al correo 
cartera.estampillas@uptc.edu.co.

mailto:camargoespitianohora@gmail.com
https://ma%25c2%25a1l.google.com/mail/u/3/?%25c2%25a1k=d4861e0b2c&v%25c2%25a1ew=pt&search=all&permthid=thread-f:1850610408536960766&simpl=msg-f
mailto:pagos@ecollect.co
mailto:camargoespitianohora@gmail.com
mailto:ingresos@uptc.edu.co
mailto:control.pagoestampillas@uptc.edu.co
mailto:cartera.estampillas@uptc.edu.co


4/12/25, 16:06 Gmail - ecollect: 100000194 - Estampilla Pro-UPTC Confirmación #1982450294 NEQUI

4 de diciembre de 2025 a las 15:20

[El texto citado está oculto]

4 de diciembre de 2025 a las 15:22

Atentamente,

https://mail.google.com/ma¡l/u/3/?¡k=d4861e0b2c&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1850610408536960766&simpl=msg-f:18506104085369607... 2/2

ecollect <pagos@ecollect.co>
Para: camargoespitianohora@gmail.com
Ce: ingresos@uptc.edu.co, control.pagoestampillas@uptc.edu.co

NOHORA CAMARGO ESPITIA <camargoespitianohora@gmail.com> 
Para: acueductoregionalpnegra@hotmail.com

NOHORA ALBA CAMARGO ESPITIA 
BIÓLOGA UP IC
PROFESIONAL DE APOYO CORPOBOYACÁ
[El texto citado está oculto]

O ecollect
Seguro para ti

https://mail.google.com/ma%25c2%25a1l/u/3/?%25c2%25a1k=d4861e0b2c&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1850610408536960766&simpl=msg-f:18506104085369607
mailto:pagos@ecollect.co
mailto:camargoespitianohora@gmail.com
mailto:ingresos@uptc.edu.co
mailto:control.pagoestampillas@uptc.edu.co
mailto:camargoespitianohora@gmail.com
mailto:acueductoregionalpnegra@hotmail.com


Identificación del contrato 

30/12/2025 11:59 PM

Información de la Entidad Estatal contrajante    

CORPOBOYACA

Información del Proveedor contratista 

ACUEDUCTO REGIONAL PEÑA NEGRA

COLOMBIA. Palpa
Número de documento 8918578331

Cuenta bancaria del proveedor 

Njrrero de cuentaTipo de cuentaNantre del bancoReveedor

ACUEDUCTO REGIONAL PEÑA NEGRA

 

Documentos Tipo No

Decreto 248 de 2021 

rSIR7No

Sentencia T-302 de 2017 

Condiciones ejecución y entrega 

Condiciones de entrega: Como acordado previamente

El contrato puede ser prorrogado [~SiSfNo

Configuración financiera ^Configuraciones generales   

rSi^No

Contrato Firmado:
Contrato en ejecución:

¿Debe cumplir con invertir 
mínimo el 30%de los recursos 
del presupuesto destinados a 

comprar alimentos, cumpliendo 
con lo establecido en la Ley 

2046 de 2020, reglamentada por 
el Decreto 248 de 2021?

Fecfta de 
aprobación.

El decreto 248 de 2021, obliga a las entidades que manejen recursos 
públicos, a adquirir alimentos comprados a pequeños productores 
agropecuarios y/o de la Agricultura Campesina, Familiar o Comunitaria 
locales y sus organizaciones, mínimo el (30%) del presupuesto destinados 
a la compra de alimentos

Sentencia que declara el estado de Cosas Inconstitucionales en relación 
con los derechos de los niños del pueblo Wayúu.

0 Recomendación 
fes)

¿Se requieren emisiones de
códigos de autorización?

COLOMBIA, funja 
« át ít á it

Aprobador - Entidad Estatal 
Aprobado RAFAB.. LEONARDO 
por: ROJAS AZULA.

  

Documentos tipo adoptados por la ANCP-CCE en virtud de la Ley 2022 del 
2020

3/f í/2025 2.20:33 Í-'M ú-./TC 
■T i '0 &o$;or4. Lima, Cj.ir- •'

trovrwxwnc

Fecha de terminación del 
contrato

Tiempo adiciones en dias Odias
Liquidación nSi|7No‘

Obligaciones Ambientales (“Slí^No- 
Obligaciones pos consumo [“SifyNo- 

Reversion pSifijNo-

DE PAIRA. BOYACA". EN EL MARCO DEL PROYECTO "CONSERVACION Y GOBERNANZA 
DE ECOSISTEMAS Y BIODIVERSIDAD.

Tipo de Contrato Decreto 092 de 2017
¿Asociado a otro contrato? pSif7No

Duración del contrato 50 Dias
Fecha de inicio de contrato

ID del contrato en SECOP COI PCCNTR.8563975
Versión del contrato 1

Estado de contrato Firmado
’Fecha de generación del estado 17 horas de tiempo transcurrido 7/11/2025f¡:2l¡22Liceo-,á. Lma.

Número del contrato CNV 2025-020
AUNAR ESFUERZOS TÉCNICOS. ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS ENTRE LA 
CORPORACIÓN AUTONOMA REGIONAL DE BOYACÁ-CORPOBOYACÁ Y UNA ESAL PARA 

Objeto del contrato LA "IMPLEMENTACIÓN DE ACCIONES DE RESTAURACIÓN ECOLÓGICA EN EL MUNICIPIO

Aprobador - Proveedor
PEDRO ¡SAJAIS Aprobado Q, 7?-ífc-RRfc-z 

,,Or BENAVIDES

  

Focha de 8/11/2025 10:5-3.04 AM i(UTC-
aprobación: 05.0Í7 Bogot/i. Urna. íxiito)

Contrato asociado a las 
órdenes impartidas por la 
Corte Constitucional en la rSiRfNo

Sentencia T-302 de 2017



20,00 Fecha de vigencia (desde) 1 día de tiempo transcurrido ( 7?; 202512.OO.(K f^UTOOS Oüi Bogotá, Urna. Quilo)

Fecha de vigencia (hasta) 30/06/2026 11 00:00 PM ((UTC-í^CO; Bogotá. Lur^. Cuito)

10,00 Fecha de vigencia (desde) 1 día de tiempo transcurrido iZ/11'2.%5 liOO.WFMl/rC-OSOGi&j^, í./ma, Cuiic-i

Fecha de vigencia (hasta) 31/12/2028 11:00:00 PM ((UTC-C5 OQ) Bogotá. Urna. Cuito)

20,00 Fecha de vigencia (desde) 1 día de tiempo transcurrido ■ 1 í 'ii 12.00.00P^U’lC-fíí.OOiBogotá. Un^,

Fecha de vigencia (hasta) 30/06/2026 11:00:00 PM !■>; fagote. Lima. Cum¡

p'No de SMMLV 200

Garantías del proveedor:

tí de la garantía Justificación Tipo Ce garantía Valor Briscr Fecha fin Btado

No existen resultados que cumplan con los criterios de búsqueda especificados

Configuración financiera - Pago de a, 'ir. pos

Definir Plan de Pagos? rSift'Mo

Condiciones de facturación y pago

Forma de pago Abono en cuenta

Plazo de pago de la factura 30 días

Comentarios

Anexos del contrato

Descripción hbrrtxe

No existen resultados que cumplan con los criterios de búsqueda especificados

Dirección de notificaciones

Dirección de notificaciones TUNJA

Código postal

Grados (’) Minutos (’) Segundos (")

Latitud:

Longitud:

Municipio de ejecución del contrato
D Drección Lbcaáón

' tnduya el prado como lo inciquo la Entidad Stelali
Precio total estimado

65.203 422.03

Prwio (oM «hmado '"duy. .1 p.«loR#f. Articulo Código UNSPSC Dotcripción Cantidad Unidad Pracio unitario Mtimado Precio unitario

271120)2 1.00 UN 65.203 42200 78 587 420. CO 66 203 422.00 78 587.420.00

Documentos del contrato

1 Predio denominada La Laguna, identificado con matrícula inmobiliaria 074-28285 con código catastral No.
15516000200050105000 ubicado en la vereda Marcura del municipio de Paipa, Boyacá

AUNAR ESFUERZOS TECNICOS 
ADMNISTRATlVCS'r FINANCIEROS ENTRE 
LA CCRratACICN AUICNCM* REGIONAL 
DE BOYACA CCRPCBOY.1CÁ Y UNA ESAL 
PARA LA ILPLEAEN'AClON DE ACCIONES 
DE RESTAURACIÓN ECO.ÓGCA EN a 
VUNICIP1ODE PAIPA BOYACA EN a 
WRCO Da PROYECTO CCNSFRVZClCN Y 
GCeERNANZrX DE ECOSISTEMAS Y 
HOOIVERSIDAD

COLOMBIA > 
Boyacá > Paipa

Ubicación CO-BOY-15001 - Tunja 

País COLOMBIA

Departamento Boyacá

Municipio Tunja

Dirección TUNJA

Número del Contrato COI PCCNTR.8563975

Proveedor ACUEDUCTO REGIONAL PEÑA NEGRA

Creado por

Agregado en -

Comentario

como lo Indique la 
Entidad Estatal

Responsabilidad

civil extra fiZSipNo 

contractual

etapas
Cumplimiento fZSípNo

ff Cumplimiento del contrato 
17% del valor del 
contrato

[-Valor de la garantía
Í7 Pago de salarios 

|7% del valor del 
contrato
f~Valor de la garantía

17 Calidad del servicio 
R¡r% del valor del 
contrato

pValor de la garantía

1 CO1.RCCNTR8563975

'A.1 •.:’>! .>:■

Fecha limite

para entrega de 2 horas de tiempo transcurrido 1/2025 120000■'MUP -ÚCN>) Br'i/rxi. ¡.ima. CuT. i Fecha de entrega de garantías: - 

garantías:



\5(detalle)PROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA (2).PDFPROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA (2).PDF

Asignaciones para el seguimiento

RAFAEL LEONARDO R /- Tipo de documento 7187793Ordenador de’l Gasto Número de documentoCédula de Ciudadanía

MAIJDINAYIVER MAIRAt /. Tipo de documento Número de documento 26515644Cédula de CiudadaníaSupervisor

Asignaciones Ordenador del pago

X'-' Tipo de documento Número de documentoOrdenador del pago

Agregar usuario
Histórico de asignaciones

Cambado perFecha de seguirriontoNxrbreFtsición

RAFAEL LEONARDO ROJAS AZULAOrdenador del Gasto

RAFAEL LEONARDO ROJAS AZULASupervisor

Información presupuestal

rsifjNo •
Paz

Valor

rsipNo •

rsifZNo ■

rsipNo ■

TSipNo-

rsípNo •

|?SirNo • 78.587.420

Total 78.587.420
Sistema de Presupuesto y Giro de Regalías (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP si es el caso)

Saldo Vabr a utilizar Eslado de la consultaCódigo CLP TfO Estado del CLP Valor Total Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de búsqueda especificados

PSipNo

Código Sakto Valer a ultoar Código unidad/suburidad ejecutora EstadoTipo &lado

2025002292 CDP No se ha iniciado 65.203.422 COP 32-35-00 Editar

13 383.998 COP 00-00-00APORTE-EN-ESPECIE Editar000 CDP No se ha iniciado

Comproinsopr^^^^^

Estado ccrrprorrtso Vakx cenproniso AVF/CEP Ivtnto por consurrir Mjnto presupuestal a liberar Código ftsiccr' de Gasto Consulta EjecucónCódigo corrp'orriso Tipo Fecha corrprorriso

No existen resultados que cumplan con los criterios de búsqueda especificados

Proyecto del Plan Marco para la 

Implementación del Acuerdo de

Paz o asociado al Acuerdo de

Saldo de compromisos CDP 0 COP

Saldo de compromisos AVF 0 COP

Saldo total comprometido
Última consulta a SIIF

Fecha de consulta SIIF -

RAFAEL LEONARDO ROJAS AZULA

MAUDINAYIVER MAIRAN GOMEZ CEDEÑO

Presupuesto General de la 

Nación -PGN

8/11/2025 2:20:33 PM í(UTG-05:00¡ Bogota. Urna. QNo)

8/11/2025 2:20:33 PM !(UTC-05;00! Bogotá. Urna. Ctiito)

Guardar y 
notificar

Guardar y 
notificar 
Guardar y 
notificar

Sistema General de

Participaciones - SGP

Sistema General de Regalías •

SGR

Recursos Propios (Alcaldías y

Gobernaciones)

Recursos de Crédito

Otros Recursos (Especie,

Privados, Cooperación, Propios 

Entidades Autónomas)

Destinación del gasto Inversión

Fuente de los recursos:

Gasto Posconflicto como aquel relacionado con el Plan Marco de 
Implementación (CONPES 3932) derivado de intervenciones en 
cumplimiento del Acuerdo.

Saldo de CDP 0 COP

Saldo de vigencias futuras 0 COP

Saldo total a comprometer 0 COP

Última consulta a SIIF

Fecha de consulta SIIF -

Entidad Estatal registrada en el

SIIF

CDP/Vigencias Futuras (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP o una AVF Extraordinaria si es el caso)
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Corpob:

1 DIG 2025
INFORME

FECHA

OBJETO CNV 2025-020

DE

ALCANCE

EJECUTOR

FECHA DE INICIO

AVANCE DE EJECUCIÓN

■T.'

DURACIÓN DEL 
CONVENIO

LA
DE 

ESAL 
ACCIONES

ENTRE 
REGIONAL 

UNA 
DE

______ HORA:

JU-53 10 
_____ l-0 íokcxS

El ACUEDUCTO REGIONAL PEÑA NEGRA DEL MUNICIPIO DE PAIRA 
DEPRATAMENTO DE BOYACÁ, solicito una visita de la supervisión por parte de 
Corpoboyacá, la cual se realizó el 18 de noviembre, donde se revisó cada uno de las 
actividades y establecer y los criterios que deben tener en cuenta para el cumplimiento total 
del proyecto. (Anexo 4.)

POR; \

RADICADO No.

PRIMER INFORME CNV 2025-020

___ 28 de noviembre de 2025_________
AUNAR ESFUERZOS TÉCNICOS, AIDMINISTRATÍVÓS*

CORPORACIÓN
BOYACÁ- 

PARA LA
DE

Y FINANCIEROS 
AUTÓNOMA 
CORPOBOYACÁ Y 
“IMPLEMENTACIÓN 
RESTAURACIÓN ECOLÓGICA EN EL MUNICIPIO DE 
PAIRA, BOYACA”, EN EL MARCO DEL PROYECTO 
“CONSERVACIÓN Y GOBERNANZA 
ECOSISTEMAS Y BIODIVERSIDAD". _________

• Realizar acciones para promover la restauración 
ecológica activa y pasiva en el predio 
denominado la Laguna, identificado con 
matrícula inmobiliaria 074-28285 con código 
catastral No. 15516000200050105000 ubicado 
en la vereda Marcura del municipio de Paipa, 
Boyacá.

« Realizar el establecimiento de 1 hectáreas en 
restauración activa al interior del predio

« Realizar la instalación de 3 km de aislamiento que 
______ promuevan la restauración pasiva del_predio. 
ACUEDUCTO REGIONAL PEÑA NEGRA DEL 
MUNICIPIO DE PAIPA DEPRATAMENTO DE BOYACÁ 
UN (1) MES Y VEINTE (20) DIAS, contados a partir de la 
firma del FGC - 03 Acta de Iniciación, sin exceder el 30 
de diciembre 2025. 
14 de noviembre de 2025



a) Cronograma (Anexo 1.)

CRONOGRAMA CNV 2025-020

ACTIVIDADES PLANEADAS

DESCRIPCIÓN SEMANA 1 SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA 4 SEMANA 5 SEMANAS OBSERVACION

X X

X

X

OoservóúQ;.e;;

.x----- L
X

X

X_

X

X

x

_X_
X
X

RESTAURACION PASIVA

X

X

N 
O 
(N

RESPONSABLE: ACUEDUCTO REGIONAL PEÑA NEGRA

HE VISO: PEDRO ISAIAS GUTIERREZ BENAVIDES

APROBO: INGENIERA MAJIDINAYIVER MAIRAN GOMEZ CEDEÑO

Rocería____________
Trazado

Plateo____________________
Ahoyado
Distrbucion dentro deljaredio del material vegetal

Aprestamiento__________
Trazado
Plateo_________________________
Ahoyado (repique)
Distribución dentro del predio del material vegetal

Aplicación de fertilizantes y/o coirectivos_______
Siembra__________

Mantenimiento

TrazadooGuardaraya
Ahoyado paia postes________
Distribución de los postes y demás material dentro 
del predio

Hincado o anclado____________
Templado y grapado

x
x__________

RESTAURACION ACTIVA

X

X

X

X

x

Teniendo en cuenta lo estipulado en la CLAUSULA SEGUNDA: ESPECIFICACIONES 
TECNICAS del CNV 2025-020, en el ítem: INFORMES A PRESENTAR:

Primer informe. Deberá contener:
a) Cronograma, plan operativo y de inversiones de las actividades a desarrollar durante 
la ejecución del convenio el cual debe contar con la respectiva aprobación por parte del 
supervisor designado por la Corporación.
b) Certificado de apertura de una cuenta bancada a nombre del convenio para el manejo 
exclusivo de los recursos del mismo.
c) Aprobación de Garantías: Aprobación por parte de la Secretaria Genera! de las 
pólizas requeridas que cubran cumplimiento, manejo adecuado de recursos y demás 
riesgos según las condiciones del convenio.

AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS V FINANCIEROS ENTRE LS CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE BOYACA-CORPOBOYACA Y UNA ESAL 
PARA LA "IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE RESTAURACION ECOLOGICA EN EL MUNICIPIO DE PAIPA, BOYACA", EN EL MARCO DEL PROYECTO "CONSERVACION 

__ _________________  Y GOBERNANZA DE ECOSISTEMAS Y BIODIVERSIDAD.

En cumplimiento a lo anterior El ACUEDUCTO REGIONAL PEÑA NEGRA DEL 
soportC,P,C PA,PA DEP^ATAMEN rO DE BOYACÁ, hace entrega de los siguientes



ITEM DESCRIPCION TECNICA CANTIDAD

1 Planta 791 2.583,00 N/A 2.583,00 2.043.153,00

2 Bulto 2 213.000,00 N/A 213.000,00 426.000,00

6 Poste 1299 24 566,00 19% 29.234,00 37.974.966,00

19%7 Rollo 24 450.140,00 535.667,00 12.856.008,00

19%
8 33 17.283,00 20.567,00 678.711,00

19%9 3 18.403,00 21.900,00 65.700,00

12 Jornales 115 N/A 93.519,00 10.754.685,00

$65.203.422,00

PROPUESTA
No. DENOMINACION CANTIDAD IVA VALOR TOTAL

1 Transpone Porcentaje 2% S 1 088 975 00 ll/A S 1 088 975 00

2 Alquiler Porcentaje 5% S 304 263 00 ll/A S 804 263.00

3 Mano de obra Jornales 40 S 93 519 00 ll/A S 3 740 760 00

4 Inmunización Postes ll/A S 2 598 000 00
1299 S 2 000 00

5 Pintura Rollos ll/A S 1 162 000,0024 S 48 000 00

6 Capacitación Capacitación M/A S 4 000 000.002 S 2 000 000 00

TOTAL APORTE ACUEDUCTO E 13.383.998,00

93.519,00

TOTAL PRESUPUESTOEStImaDO

Kg 
Bulto

Kg

1_ 
1_ 
3

Caja x 
kg

UNIDAD 
DE 

MEDIDA

Caja x 
kg

UNIDAD DE 
MEDIDA

VALOR 
UNITARIO $

VALOR
UNITARIO

IVA 
(%)

VALOR 
UNITARIO 
CON IVA $

VALOR
TOTAL 

(VU*CANTIDADES 
REQUERIDAS)

9.233,00 
88.567,00 
83.667,00

9.233,00
88.567,00
83.667,00

Plántulas de especies 
nativas en bolsa 8x16 

cm con altura mínima de 
40 Cm lignificada y buen 

estado nutricional 
Fertilizante NPK (15-15- 

_________ 15)_________  
_____ Boro Natural

Caitos bulto por 50 Kg 
Hidroretenedor Kg 

Poste Madera 2,2 mt de 
altura, cuatro filos lOcm 

_______ xIO cm________ 
Alambre de Púas Calibre

14 rollo x 500 mt.____
Grapa para cerca

alambre de Púas 1" X 9 
_________ Ikg_________

Clavo vareta de 4" x1 
_________ kg__________  

Mano de obra no 
calificada

N/A
N/A
N/A

64.631,00 
88.567,00 
251.001,00

3
4
5

IDENTIFICACION DEL BIEN O SERVICIO 
DESCRIPCION 

TECNICA
Transporte Mayor 

de insumes 
Alquiler de 

herramienta
Mano de obra no 

calificada 
Inmunización de 

los postes de 
madera 

Pintura en el
Alambre de púas 
Capacitación a 

usuarios directos

b) plan operativo y de inversiones de las actividades a desarrollar durante la 
ejecución del convenio el cual debe contar con la respectiva aprobación por 
parte del supervisor designado por la Corporación. (Anexo 2.)



A°l

EL BANCO DE BOGOTA

INFORMA:

' 'L

c) Certificado de apertura de una cuenta bancaria a nombre del convenio para el 
manejo exclusivo de los recursos del mismo. (Anexo 3.)

Atentamente,

Cesar ¡Mauricio Noval Vela 
JEFE DE SERVICIOS
Banco de Bogota oficina Paipa

Banco de Bogotá í

de ahor,’os numero 676110737, a nombre de COíWE J. . 
QQ7?--7q^0?P0B0YACA acueducto PEÑA NEGRA PAIPA CON NIT 

se er>cuentra activa y habi'itacla para recinir 
consignaciones y transferencias.

'formación es confidencial, no es una recomendación de negocio 
y se suministra sin responsabilidad del banco, se expide el 25 de 
CORPOBOYAcI 2°25' 3 S°"CÍtUd del intere53d°- C- A
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Configuración Hnanckra • Garantías

xx

Hetf.u1.434i.Ud ( ..H e»ll4COr.V4C1U4l

3.

A

Cronogroma completo de actividades, detallando tiempos y responsables.
Plan operativo y plan de inversiones que especifiquen las metas, actividades, 
recursos asignados y mecanismos de control.
Certificado de apertura de una cuenta bancaria a nombre del convenio, destinada 
exclusivamente para el manejo de los recursos del mismo.

que cubran cumplimiento, manejo 
convenio.

1.
2.

•) ISZXI.
C.C. h

E/niaof

ÍE3 JR0J ZELfiSTADOSA

Fec-h* Iuia)

p GUTIERREZ BENAVIDES 
o. 4.191.198 de Palpa

Representante Legal

Valor

J23 W3 í iSptics -oic-ni ana»

Juftilicación

Ct-vUnwnto - «Xn-f nwcnto córvala

Tipo do garantía

<3a.'ari>4 o*'ca: i

Estado

UN PRIMER DESEMBOLSO: Correspondiente al 50% de los recursos aportados por CORPOBOYACÁ, 
previa presentación de los siguientes requisitos:
a) Firma y legalización del convenio: Deberá estar completamente suscrito por las partes.
b) Acta de inicio: Suscripción del acta que dé apertura oficial a las actividades contempladas en el 
convenio.
c) Entrega, verificación y aprobación de los siguientes requisitos por parte del supervisor del 
convenio:

t >0l>C«Ul0 0» Dl'JIlfl»! ' j: U

(iiuntias nar «cit» qrunci o rUoai >: lo

Cwn'ai<-~.a'td m c»*>vaio

h uvi » » c«i ccntia^a

Valer ae a gíraic >

d) Aprobación de Garantías: Aprobación por parte de la Secretaria General de las pólizas requeridas 
>cuado de recursos y demás riesgos según las condiciones del

I 1/ I I I

Presentado los anteriores soportes, se hace la solicitud a Corpoboyacá el trámite del primer 
desembolso teniendo en cuenta lo establecido en la CLAUSULA QUINTA: FORMA DE PAGO:

d) Aprobación de Garantías: Aprobación por parte de la Secretaria General de las 
pólizas requeridas que cubran cumplimiento, manejo adecuado de recursos y 
demás riesgos según las condiciones del convenio.

2í- 0 >e •j«n:CPV4riCv ’lv.4 aa: ¡ y sel ccntrj'x-

<*4lc* 3» 4 g nivi

Cal 043 C4l H’.Jí

U v c.iccnuito

Fícíu LiMir enirrga d» o^ranúai 1$ su» c« •a no© vanscu'ndc

04i4iUu> dd pro>«cU»(.

Id de W o aramia

CO’.’A’vr.UMU'.g
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GESTIÓN PROYECTOS AMBIENTALES

Corpoboyacá

ACTA

REUNIÓN VISITA [2<| MESA DE TRABAJO | |

ATENCIÓN A USUARIOS [J OTRO|/J CUAL? 

Lq Lux-C

ék-J-l-iervez. b-W' !

ve

ASUNTOS TRATADOS

T

r r\ • Aj'< y__ (hr'____ reo ÍNur

éxjAveí re2_ 
a ek

4 r

nn uax

h=i-
1<AV

Ve *cÁ

ASISTENTES

&A

vi e r

CORPORACIÓN AUTÓNOMA RFGIONAI 
DE BOYACA

yoTi' , (

FGP-23
Versión 1

e I

FECHA 10-11-2025
(DD- MM-AAAA)

pe Jr o

pom _
c7< Vg. d €■ 

_ Cn C Lc:

LUGAR l'ICclio lq Luxpb-vAQ

FJoCcu'í o - Povpa

eó serTcN-

fenVCcTcA

Re¿ m’ccAf___ ¡

Co .-pob 
¿y, < ci eV

rv~) tv-CV-^y

f v ¡Oro <

y-rc.^ OS /
\; -eyiTov.

FORMATO DE REGISTRO
Página 1 de 

12/03/2014

iPri’ fWjr

SISTEMA INTEGRADO GESTIÓN DE LA 
CALIDAD

to r o J • - 
ge A V.G'ecd -O t? t-x L oV

<A~ l C-k -Gy

Oe Voa-s
¿'21C i iviq

l Ol

OBJETO
ck leve_ i'/Teca(LrnPr
_ V_ y OT)' z p- y Ve U lee i Axr

___ c ________________ _

Z^fO -TSSUdHpl-ekr 

,4^- Fecy-al cb-A

€-5p-eu G'cg<c t CVit \ 

y__ P-AríbG por
¡ye ¿JcU-e/x Jpgví-^

cV^oyvolk dy k

lo. vevíyCoT^ 
cAg. rg^Tauw (t uTi 

I O~S~ l k VY -c-~cx ry\ T(X__ <
y1-4— é-1 SéüÍA.

en co-en
VGeU¿xAr

c^-u. aJc___ *Ce_

__■b?ernVc<Y V£__ | ¡¿f
¿V el _ ¿ev Vf-n f <o

Po_ i>>uz> u I

eé l' " A 
CK-U weóocV^

(11 -Pron
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Ó€. rC<r4e.G«j. c CkS/) q_c I iv ¿4 

JTfrYXCu Jo

Se volcy o. ¡ei 
kblvo i/) íc ( a L

g\

O c hnóu cAce
CM y ^^2.0
de pl'n'cu r -p-G^.

—7-VAe^-
7^ __Corpoboyucd 

A coe Lo pAv?<o



GESTIÓN PROYECTOS AMBIENTALES

Corpoboyacá

ACTA

/

7

Á.

ackuvEOJev í9q ^X-rA- Y

//

FIRJ

0

<r

Pí"!»H\r

RííB

FORMATO DE REGISTRO 
TGP-23 
Versión 1

q\

Pagin3 1_de 
12/03/2014

CORPORACIÓN AUTÓNOMA REGIONAL 
DE BOYACÁ

SISTEMA INTEGRADO GESTIÓN DE LA
CALIDAD

De ser necesario adicione filas

En constancia firman:

,yCt>QQ€ pV 'ÚJ?)

NOMBRE

G\^\-ukx

hJoV\Orel

CARGO/ENTIDAD

G?v

o.n Ae.

i—<x\uutyo

Y^^'Co (f'lLfi

<Y A|9e>yQ 

Cí/íp¿^ 'JQ-CT^

c^Q-

íAjr -Ky '-rCcj Ga\0->

COMPROMISOS
Oc. eck-*~c4-o

pcxri-v e|

TELEFONO y CORREO 
ELECTRÓNICO

__________ (OPCIONAL)_________  

^los'ó'WWY
P ¿ ® A lo OJ

'Ako Sr
awo ‘

a )RHEO 
320341 A- 
_____ co/uw 
3fO(5g^^@ • 

mQO/ne^já^fíi^ 
' IeUTCW

í'X?L.í u¿o
THHWO

• GORJEO



£3 ES im K3 ES ES 8S¡ K3 ES ES ES ES ES ES ES ES ES
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015NIT. 860.009.5/B-6

2025 2028

IDENTIFICACIÓN NIT: 891.857.833-1

ÍCCIÓN: VEREDA PEÑA NEGRA CIUDAD: PAIRA, BOYACA  TELÉFONO:3105548864

IDENTIFICACIÓN

[CIUDAD: TUNJA. BOYACA 7457192
•ICIONAL:

Y BL

 
 AMPAROS

’AROS

   
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

 ACLARACIONES  

IVZI
Pl AN OF PAGfl

$ —-30925.00 •193,668,00 CONTADO

. :€*w
■: PART .ALCR -(S6CLR.*£OMAREEN GUZMAN ACOSTA 102161 100 00

LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

<3
39-44-101

-rOMADCR

£3 ES ES ES ES
j

±L

E9
E3

gastos -/prniniÓN

S ——8,000,00

_VAI OF? PRIMA MUTA

$ —154,763.00
TOTAI ¿i PAGAR

**■***<>,

 INTER MEDLAfUO

 OA.É

1BRE O RAZON 
IAL

CIUDAD DE EXPEDICIÓN
TUNJA

ALAS 
HORAS
00:00

SUCURSAL
TUNJA

08/11/2025
08/11/2025
08/11/3025

30/06/2026
30/06/2026
30/12/2028

$15,717,484.00
$15,717,484.00
$7,858,742.00

O
O

SíS 8
*S ' Hs

ALAS 
HORAS
23:59

COD.SUC
39

NO.PÓLIZA 
39-44-101177379

ANEXO 
0

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CLAUSULADO CC 
^CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE BOYACA.

7,601-8018330 DLF102181A

es es es es es

—------------------------------------------------------------------------- DATOS DEL ASEGURAD^ ! BENEFICIARIO 
NEFICIARIO: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE BOYACA CORPOBOYACA

LECCIÓN: ANTIGUA VIA A PAIRA 53 # 70 TUNJA BOYACA
NIT: 800.252.843-5 

¡TELÉFONO

TIPO MOVIMIENTO
EMISION ORIGINAL
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_ 83

i ES

ES ES E 
E 
E 
E 
£ 
E 
E 
E 

857.033-1 gTO 

E ■ 
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garaIX) “ SEGUTOS «tado S.A. se Y OBSERVACIONES DE LA(S)

CONVENIO DE ASOCIACION CNV 2025-020 REFERENTE A
EN EL MARCO DEL PROYECTO- WS.

__ _______________________________ ____________ OBJETO DEL SEGURO 
CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN BCU010B, 
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN

PUEDECONSULIAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSOELESTADO.COM OFICINA PRINC.PAL: AUTOP.STA NORTE » lol 760, P.SO 5 IeÍeFC 

is ■ s es es es es es es es es es es es

h S 8

MES
| 2025

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
CALIDAD DEL SERVICIO
PAGO DK SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 
LABORALES

FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA MES. AÑO 
14 | 11

VAI OR AS -GIIS ¿DO TOTA!

$ ‘39,293,710,00
 3TW0UC ON CCASEOORO

VIGENCIA DE:
DlA MES 
08 | 11 |

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE IA MISMA Y QUE EL ASEGURADO 
CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

SEGUROS

ESTRDO B.fl.

RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION

VIGENCIA HASTA
DÍA MES
30 | 12 | ____________

  DATOS OEL l'OMADOR? GARANTIZADO

ACUEDUCTO REGIONAL PEÑA NEGRA DEL MUNICIPIO DE PAIRA

'\^UN-\R ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS ENTRE 
DE ACCIONES DE RESTAURACION ECOLOGICA EN EL MUNICIPIO DE PAIPA

http://WWW.SEGUROSOELESTADO.COM


IK

RCE: CONTRATOS

O RAZON
IDENTIFICACIÓN NIT: 891.857.833-1

■CCIÓN: VEREDA PEÑA NEGRA CIUDAD: PAIRA, BOYACA TELÉFONO: 3105548864

CURADO:
IDENTIFICACIÓN NIT:

[TELÉFONOTUNJA, BOYACA 7457192

AMPAROS

COOPERACION O COFINANCIACION

AMPAROS DEDUCIBLE
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES

ACLARACIONES

íiASTQS P'XPFniCIÓN IVA iTITAI A PACiAR
$ -3,000.00 $ -“-23,689.00 $— 148,369.00

MARLEU GUZMAN ACOSTA 102161 100.00

'ACIONES DE LA(S)

LA DE LA PRESENTE

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE U 103 - 60, PISO S
DLF102161A

ES s
NIT. 880.009.5/8-6

INTER MED

<x<.e

ALAS 
HORAS 
00:00

SUCURSAL
TUNJA

VIGENCIA 
DESDE 

08/11/2025

VIGENCIA 
HASTA 

30/12/2025

AÑO 
2025

ALAS 
HORAS
23:59

SUMÍ. ASES
ACTUAL 

$284,700,000.00

NO,PÓLIZA 
39-40-101046631

ANEXO 
0

COD.SUC
39

Vfll GR PRIMA NETA 

? 121,680.00 Pl AN DF PAGG 

CONTADO

TIPO MOVIMIENTO
EMISION ORIGINAL

DE SEGUROS DEL ES™° S A- SE UN.CAMENTB AL OBJETO Y

MES
11 I

MES
11 I

39-40-101
-----------------------------£1RMA AUTORIZADA: .Ir*» I ni, ■ VlranraBlrtentA rl» Fh..>aB

E3uSTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM C-------------

l£3 ES a £9 E9 ® @ ■ 3 B 63 E9 H KS © Kg E3 O O K5

DlA
30 |____________________

--------------------------------------------- DATOS DEL TOMADOR I GflRANTIZADD
ACUEDUCTO REGIONAL PEÑA NEGRA DEL MUNICIPIO DE PAIRA

VAI GF: ASEGURADO TllTAI 

$—284,700,000.00
CGTWBUC ON CCAI&&LRO

2
2.,

é

o 
a

--------------------------------------------------DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO 
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE BOYACA CORPOBOYACA

LECCION. ANTIGUA VIA A PAIPA 53 # 70 TUNJA BOYACA~ IciÜdALL

NEFICIARIO: ¡Xca mRgSS5Jr!?N AUT0N0MA REG'^-“oV“ ~
DLJT/ALjM L, UrXr 1-JO1J T /AL.M

10.00 % DEL VALOR DE LA 
PERDIDA - Mínimo: 1.00 SM1ILV

CIUDAD DE EXPEDICIÓN
_______________ TUNJA
FECHA EXPEDICIÓN 

DlA MES AÑO 
14 | 11 | 2025

VIGENCIA DESDE 
DlA MES AÑO 
08| 11 | 2025

VIGENCIA HASTA
MES

' 3l

— SEGURO!; POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE F
gliraoosn. CUMPLIMIENTO
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O £3 £3 ES ES ES ES E53

RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION,

          OBJETO DEL SEGURO~~ - -------------

DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA- " TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE 
Sí^s^ KXr^ andar ESFUERZOS TECNICOS. ADMINISTRATIVOS Y 
MUNICIPIO DE PAIPA, BOYACA EN EL MARCO DEL PROYECTO CONSERVACION Y üoLrNA^z™^^ ACCIONES DE RESTAURACION ECOLOGICA EN EL

http://WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

