
Nombre del Contratista: NO 7020

Número de Contrato: 2026

Objeto: 

Número de Póliza:
Fecha Fin  del 

Contrato: 

Valor del Contrato 

(incluido IVA) Si aplica:

Modificaciones:

30/01/2026

X Pensión X ARL X

Número CDP: Fecha:

Diligenciar en caso de que el contrato este financiado con más de una fuente o cuente con dos amparos presupuestales.

Número CDP: Fecha:

11. Las demás asignadas por el Gerente de Cobro y el supervisor del 

contrato, que estén relacionadas con el objeto de este.

NA

NA

TOTAL EJECUCIÓN 

 $                                                   30.000.000 

Valor CDP (sin 4x1000): Saldo CDP:

30/01/20262026000535

 $                                                                         29.833.334 

 $                                                                                       -   

Valor CDP (sin 4x1000): Saldo CDP:  $                                                                                       -   

Valor RP (sin 4x1000): Saldo RP:  $                                                                                       -   

Fecha:

Parámetro

NA

NA

PENDIENTE

PENDIENTE

PENDIENTE

SI

PENDIENTE

PENDIENTE

PENDIENTE

PENDIENTE

PENDIENTE

Observaciones

NA

NA

ENTREGABLES 

(informes, relación de elementos entregados en el almacén de 

Coljuegos, actas) 

Cumple 

(obligación-

requisitos)

SI

10. Asistir y participar en capacitaciones y reuniones organizadas por el 

Gerente de Cobro.

6

Fecha inicio 

ejecución del 

Contrato: 

30/01/2026 30/07/2026

30/01/2026

NA

La ejecución del contrato se encuentra dentro de los tiempos programados y el plazo de

ejecución?

9498767195

III. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO

PENDIENTE

NA

4.Realizar seguimiento para el oportuno cumplimiento de las facilidades de 

pago que le sean asignadas o que por su gestión se suscriban sobre alguno 

o algunos de los procesos a su cargo, atendiendo los procedimientos 

establecidos.

PENDIENTE

¿Cumple?

SI

NO

Periodo Cotización:

N° Planilla:

ENERO

% Ejecución Recursos

Saldo RP:Valor RP (sin 4x1000):

NA

Número RP: 

Fuente de Financiación 1

Fecha certificación:

Ley 789 de 2002

Fecha Pago:

Ingreso Base de Cotización (IBC):  $                1.750.905 

Salud

20-Propios % Ejecución Recursos 1%

Fuente de Financiación 2

IV. INFORMACIÓN PRESUPUESTAL

Fecha:2026000320

Plazo (en meses):

Número RP : 

% Ejecución Recursos 1%

HIPOLITO AMAYA MARIN NIT/C.C.: 11.222.779           
Responsable de 

IVA:

Actividad Económica 

Principal

COQ-100008542

Expediente:072

9. Informar de inmediato al supervisor del contrato sobre cualquier 

acontecimiento o situación que pueda afectar los intereses de Coljuegos, en 

relación con los Procesos de Cobro coactivo.

5. Realizar las acciones asociadas a la recepción, trámite y control de 

documentos, acorde con las instrucciones recibidas por el Jefe inmediato y 

en términos de calidad y oportunidad.

6. Consolidar la información necesaria para los informes y presentaciones 

relacionadas con la gestión de la dependencia.

7. Proyectar respuestas a las comunicaciones de la dependencia, de acuerdo 

con las instrucciones del jefe inmediato.

8. Realizar el cargue y actualización de expedientes asignados en la 

plataforma TEMIS de acuerdo con el reparto.

Valor Adiciones al 

Contrato:
                          30.000.000 Valor Total

CTO 072 - 2026 Año:

SI

SI

NA

NA

Fecha aprobación Póliza 

SECOP II:
30/01/2026

 $                                                   30.000.000 

30/01/2026

¿El contratista (Persona Natural) adjunta soporte de pago de la planilla de 

Sistema de seguridad social integral y aportes parafiscales acorde a la 

normatividad vigente?

¿Cumple?

SI

¿El proveedor (Persona Jurídica) aporta certificación expedida por el Revisor Fiscal 

o Representante Legal que acredite que se encuentra a paz y salvo por concepto 

de pago de las contribuciones al Sistema Integral de Seguridad Social y de los 

aportes Parafiscales que haya lugar?

Parámetro Observaciones

Código: CAG-FR-024

Vigencia: 03/03/2026

Versión: 1

I. DATOS DEL CONTRATO

Página: 1 de 1

El contratista de acuerdo al cumplimiento de esta obigacion reviso 6 

archivos de un total de 201 archivos (PDF) enviados por entidades 

financieras (Respuestas Bancos) lo cual equivale a 3,3%

                                       30.000.000 

Existen atrasos significativos al programa de ejecución definido?

II. SEGUIMIENTO LEGAL CONTRACTUAL

Las pólizas se encuentran vigentes y acordes con lo pactado en el contrato?

INFORME DE SEGUIMIENTO Y CONTROL DE 

CONTRATOS

Se verificó que el contratista subió el informe correspondiente en la opción de ejecución

del contrato en el SECOP II?

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS CUMPLIDAS EN EL PERIODO A PAGAR

1. Apoyar la ejecución y el seguimiento de los procesos de cobro coactivo 

correspondientes a sanciones originadas en control a las operaciones legales 

o ilegales, de acuerdo con la normativa vigente y dentro de los 

procedimientos, planes y programas definidos por el área.

2. Realizar las diligencias necesarias tendientes a la recuperación de la 

cartera adeudada por los deudores morosos correspondientes a sanciones 

originadas en control a las operaciones legales o ilegales, tales como 

remate, comisiones, audiencias, toma de posesión, secuestros, entrega de 

bienes muebles, entre otras.

3. Actualizar las bases de datos, así como los sistemas de información de la 

dependencia, de conformidad con los procesos establecidos.

Prestación de servicios profesionales para apoyar la ejecución de las acciones de cobro dentro del proceso persuasivo y coactivo; así como, las 

diligencias necesarias tendientes a lograr el pago voluntario de los deudores, corres-pondientes a sanciones originadas en Control a las 

Operaciones Ilegales, Se-guimiento Contractual y Vicepresidencia de Operaciones

 Diligenciar los espacios resaltados en amarillo

Se publicó debidamente la cuenta en el portal de Transparencia?



Código: CAG-FR-024

Vigencia: 03/03/2026

Versión: 1

Página: 1 de 1

INFORME DE SEGUIMIENTO Y CONTROL DE 

CONTRATOS

El informe genera pago: SI

Número de Factura 

electronica o Cuenta de 

cobro:

FUENTE PARA PAGO

20-Propios

Valor :

10) Captura de pantalla del cargue de los informes en plataforma SECOP II y Web de Transparencia en un solo PDF:

8) Copia Certificación Bancaria – Obligatoria en todas las cuentas.

 $                                                                         29.833.334 

Valor Total CDP (s):  $                                                   30.000.000 

Saldo Total RP (s) :

 $                                                                                       -   Saldo Total CDP (s) :

Prestación Servicios

PERIODO

Formato de Recibo de 

Gestión Documental y 

Archivo:

Es el último o único Pago:

Cuenta de Cobro

VALOR PAGADO

SI TotalEl pago es:

NUMERO DE PAGO

1 31 DE ENERO DE 2026 AL 31 DE ENERO DE 2026 166.666,00                                                                           

1
Fecha Factura o Cuenta 

cobro:
27/02/2026 Valor a pagar:  $                                         166,666 

Seleccione el pago que 

corresponde a:

Total pagado:

-$                                                                                               

166.666$                                                                                        

166.666$                                                                                      

Total pagado Nación:

Total pagado Propios:

 $                                                   30.000.000 Valor Total RP (s):

1) Captura de pantalla aceptación de factura electrónica por parte del supervisor del contrato en el plataforma INVOWAY (Personas Jurídicas y 

Naturales Responsables de IVA).        

VII. REVISIÓN COMPLETITUD DOCUMENTAL (DOCUMENTOS OBLIGATORIOS PARA PAGO)

Documentos CUMPLE

VI. OBSERVACIONES

V. SEGUIMIENTO DE PAGOS

El supervisor del contrato u orden de compra, certifica que el contratista cumple con las obligaciones derivadas del contrato u orden de compra, así mismo, certifica que el 

contratista cumplió con los requisitos de Ley para el pago de los aportes de seguridad social. Información que hace parte de los soportes para el pago y que reposarán en el 

expediente del contrato en el sistema de gestión documental de la empresa. 

Nota: Registre la información que pueda ser relevante y que este por fuera de las observaciones hechas en cada uno de los parámetros.

VIII. DECLARACIÓN DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

SE AUTORIZA EL PAGO DE: Fecha: 27/02/2026 $ 166,6661Cuenta de Cobro

IX. FIRMA DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Cargo:

Verificar que no existan campos resaltados en amarillo y el correcto diligenciamiento de la información, con el fin de no generar devoluciones. 

martes, 24 de marzo de 2026

2) Certificado de cumplimiento de actividades firmado por el supervisor. VIGENTE EN ISOLUCION

3)  Informe de Seguimiento y Control de Contratos firmado por el supervisor. VIGENTE EN ISOLUCION

9) Copia del RUT – Documento obligatorio en todas las cuentas de cobro, cuya fecha de generación o emisión ante la DIAN corresponda a la vigencia 

actual. La fecha de generación puede verificarse en el pie de página de la primera hoja del documento.

De conformidad con lo señalado en el Comunicado de Prensa No. 001 del 07 de enero de 2025 de la DIAN.

Firma:

4) Informe mensual de actividades realizadas de acuerdo con las actividades específicas y productos a entregar.

5) Memorando Designación supervisor – Obligatorio en todas las cuentas y/o facturas.

6) Resolución, Orden de servicios, Cuenta de Cobro (Para personas naturales FORMATO PRESENTACIÓN CUENTA DE COBRO PERSONA NATURAL 

VIGENTE EN ISOLUCION) o Factura electrónica (Emitida en el mes corriente). Para Gastos de viaje de contratistas, adicional adjuntar pasabordo si es 

viaje aéreo o copia del tiquete si es viaje terrestre. 

7) Certificado de que se encuentran al día en el pago de seguridad social firmado por representante legal o contador o revisor fiscal (Empresa) o 

planilla de pago al sistema integral de seguridad social donde se evidencie el IBC del mes cobrado (Contratistas).

Fecha:

Número Folios: 

Nombre de los Anexos: (Ejemplo facturas. Informes. CDP etc.)

Ronal Gonzalez Triana
Profesinal 1

Nombre:

072 - 2026 - HIPOLITO AMAYA MARIN - CTO 072 - 2026
Nombre, número de Contrato / orden de compra y o servicios de y Numero 

de expediente:   

1,00

11) Formato de Recibo de Gestión Documental y Archivo. (Adjuntar en la última o único pago).


