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FORMATO

VERSION: 1

CODIGO: A-GC-F-008

CONSTANCIA DE RADICACION CUENTA DE COBRO

FECHA: 20/02/2025

/

En el Municipio de Nobsa - Boyaca, a los 08 dias det mes de abril de dos mil veintiséis (2026), se radica documentos
originales como soporte al expediente contractual.

. DATOS GENERALES .
CONTRATO No. CPS-162-2026 / FECHA DE INICIO: 02/02/2026 L .
MODALIDAD DE SELECCION: | CONTRATACION DIRECTA J FECHA TERMINACION 01/00/2028 f .

v
CONTRATISTA: éAc\:n;s; :1502:A;00 HERRERA LOPEZ
TELEFONO 3208874714 (
PERIODO INFORME 02 DE MARZO A 01 DE ABRIL DE 2026 . /
CUENTA BANCARIA BANCO DAVMENOA%\’HORRO { CORRIENTE _- No 0550488444645091
& X 4 L N
A O DOCUMENTO o N CUMPLE

Constancia de Radiéacibn? el \‘frf AI/Z';'? N‘\ CJ <

[

. , R Sl
Registro Presupuestal (Apllca para el primer pago o un!co pago) "'1

=2
N

4

Certificacion Bancaria, a nombre dei contratista (Aplica para el pnmer pago o Unico pago).'Nota: Anexar ' v
cada vez que se realice cambio en la cuenta bancaria N M NS

2T Gy

AN SN S

t i
Nota: Dejar Claridad en observaciones cuando exista cesuén de Derechos Eoonérmcos y cuando el contrato
sea ﬁnanaado por 2 o més fuentes de financiacion | { [ A h' wlld /7 A \ b f

Acta de aclaracién (siaplica) ™~ j e~ | f Vi | 1

Actas de suspensién (si aplica) v ™" 1 1 LN o S I | ¢
Actas de reiniciacén (siaplica) XY d___ || 1 I TN el {3
Acta parcialy NS It [ £} VNS

P:E‘E\/

i

SO Vi dn

sea financiado por 2 o0 més fuentes de financlacién [

Actaderecnbofinah-—, | 143 1 1 J A L AT S o L Be '
Nota: Dejar Claridad en observaciones cuando exista cesién de Derechos Econbmicos y cuando el contrato \)J / ,J

Acta de Liquidacion {Cuando aplique}™ } } I ! PR 1

(o | IBZSE

N

Junta Central de Contadores vigente, cuando aplique. l ]

VIV . /i

Cuenta de cobro o facturay {/ .} 1 1 | - R {28 11§ R i
Planilla de pago de seguridad social integral (salud, pensién y riesgos laborales) al tenor de lo establecido {

por el Decreto 1990 de 2016. (Para (iltimo pago anexar seguridad social con cobertura hasta la fecha de J
finalizacién del contrato) } 1 | l 3 } AN S M /
Certificado de Informacién Tributaria [ i i 1 i [EYIESRS { i . KA
Cerfificacidn de Pago Seguridad Social y Paraliscales para personas junidicas, SUscito por el ¢ !

representante legal y/o revisor Fiscal, con tarjeta profesional y certificado de antecedentes emitido por Iali

/4

Registro Unico Tributario - RUT (Aplica para el primer pago o unico pago), debera ser actualizado cada vez]
que se generen modificaciones a la informacién alli contenida. ALY VRPN A \

Y

Certificacién de Afiliacién ARL (Aplica para el primer pago o inico pago)ss W PN AR T

S\

Informe de actividades y avance del contratista de acuerdo con lo definido en el contrato. (Adjuntar soportes,

en caso que exceda 10 folios adjuntar en medio digital) ¢ 7Y li v

/

rapicapoNo.:_ {53 Z@%m I
[

OBSERVACIONES: T e ey

1. Lgs datos 4:1:>ns!g;s 03 gson tomados de los documentos onglnales que reposan en el expediente comractual suscrito por los Intervinientes y bajo su

[~

soluta responsal f ,\1 W, )
%

2.Los datos reglstrados varian de acuerdo con la natura1eza del oontra
3.Las soportes precontractuales reposan en el expediente, incluidos los estudios previos.

4. Los rendimientos que llegaren a producir los recursos entregados al contratista a titulo de anticipo perteneceran al Tesoro.

5.10s documentos deben ser radicados en el orden relacionado en la Constancia de radicacién.

*

B/ 2014
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Elaboré: Revisé;

Aprobd:

Nombre: Leura Gisselle Pefta Rivera Nombre: Laura Giszelle Pefia Rivera
Cargo: Secretaria G ) de Cor idn Pablica Cargo: Secretaria General de Contratacién Publica

Nombre: Laura Gisselie Pafa Rivera
Cergo: Secretaria General de Contratacién Piblica

Calle 6 No. 9 — 01 Parque Principal Patacio Municipal — Codigo Postal 152280
Telefonos: 7773126 — 7773127
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ALCALRIA MUNICIPAL DE VERSION: 1
v 15
NBESA

CODIGO: A-GC-F-006

ACTA PARCIAL FECHA: 20/02/2025
ACTA PARCIAL voz - f
FECHA PRESENTE ACTA 8DEABRILDE2026 § )
CONTRATOX CONVENIO _  |CPS 1622028  of IDE FECHA: 30 OF ENERO DE 2028 J

PRESTAR SERVICIO ESPECIALIZADOS PARA POYAR A LA UNIDAD ADMINISTRATIVA DE ASESORIA Y DEFENSA JUDICIAL
DEL MUNICIPIO DE NOSSA- BOYACA, EN LA RECEPCION, ATENCION Y RESPUESTA A SOLICITUDES INTERNAS Y

OBJETC: EXTERNAS, ASI COMO EJERCER EN LAS ACTUACIONES JUDICIALES Y EXTRAJUDICIALES QUE LE SEAN ASIGNADAS CON
EL FIN DE CUMPLIR LA META DE COMPONENTE EFICACIA ADMINISTRATIVA EN CUANTO A LA IMPLEMENTACION DE
MECANISMOS DE PREVENCION DEL DARO ANTWURIDICO

NIT: 741810993 ¢
[CONTRATISTA JAVIER HERNANDO HERRERA LOPEZ / , R
INTERVENTOR Y/ SUPERVISOR DIANA PAOLA PERA VIANCHA ¢ C.C: 110 f
VALOR INICIAL : 4.500.000 ° 4

g‘é‘-&’;ﬁ%co"m"m’ APORTE DEL MUNICIPIO: 4,500.000

. [APORTE DE CONTRATISTA 0
ADICIONAL N* VALOR 0
ADICIONAL N* VALOR 0 ?1
VALOR TOTAL CON ADICIONES 24,500,000 .
PLAZO INICIAL 7MESES  J B
PRORROGA N* Tiempo: De Fecha: .
PRORROGA N* Tiempo: De fecha: /
PLAZO TOTAL J 7 MESES .
FECHA DE INICIACION 02 DE FEBRERODE 2026 ¥ -
ACTA DE SUSPENSION N* De Fecha:
IACTA DE REINICIACION N* Oe Fecha:
[FECHA DE TERMINACION 01_DE SEPTIEMBRE DE 2026 ¥
FECHA DE TERMINACION REAL 01D SEPTIEMBRE DE 2028 [ /

PERIODC AUTORIZADO A PAGAR |02 DE MARZO DE 2028 AL 01 DE ABRIL DE 2028 .

SPE N 202500000043156 ¥ .

}——

»
No/s Y ARO DE REGISTRO/S PRESUPUES?L&S QUE RESPALDAN EL PAGQ DE LA PRESENTE ACTA: RP N’ 280130-11 ARO: 2026

Enlas oficinas de  Unidad Administrativa de Asesoria y Defensa Judicial se rauniaron los sefiores, DIANA PAOLA PERA VIANCHA' Intarventor / Suparvisor y ef sefior

JAVIER HERNAN?*HERRERA I.OPEZ/como p fogal o ista, con ol fin o suscridlr |a presante ecta,
Se que [o e} esta de con ias especificaciones, caracteristicas y condiciones estpulsdas en el [ o y reg en los Inf de
supsrvisionfntarventoria, por tanto el suscrito supervisor o interventor recibe satisfactoriamente y autoriza el pago como lo registra ta p acta; lgual cartfica que
el CONTRATISTA 6 con sus ap al régiman do Seguridad Social en Sahud, Pansian, Riesgos laborales y Parsfiscales {Cuando Aplique) da ecuerdo & [a(s) pianila
(s)N'ABéBO&B?meos(es) 'de 2026 conformidad con la ividad vigente.

rd
CONTROL ANTICIPOS
Valor Anticipo
Seldo por Amortk
“Nota al anticipo: En [os casos en jos qus existan dife: fuentgs de fl iacion dabe di: 88 ol aniiipo por cada {uents de financiacion, segun hoja anexa de

fuentes de financlacion (aclarar dentro de las ohservaciones), diligendior y coplar cuadro et cual debo raflejarse en el espacio asignado en observacionss o aclaraciones ds
la pressnts acta,

CUENTA BANCARIA EN LA QUE SE CONSIGNA EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA

} BALANCE DE PAGO
CONCEPTO DEBE o Vi HABER

Valor dei contrato $ 24.500.000.00]
 Amortizacion Anticlpo
Valor & pagar da |a pressnts acta $ 3.500.000,00!
f!glor Total actas pagadas $ 3.500.000,001
[Saldo por ejscutar - $ 17.500.000,00
Sumas iguales $ 24.500.000,00 $ 24.500.000,00
*Nota 8! belance: En los cas0s an los gue existan diferentes f de financiscion debe k o] bal por cada fuante sagun hoja anexa (fuentas ds
financlacion- Batancs) , diliganciar y coplar cuadro el cual debe raflejarse en el espacio asignado en observaciones o aclaraciones ds [a presents acla.

yi
No. CUENTA; 0550488444845084 |? IBANCO: DAVIVIENDA  f IAHORROS: X d |c0RRlEme:

*‘Las cantidades y valores ignados en lap acta son resp biiided exclusiva del contratista e interventor yfo supervisor. El pago de la prasents gcia so
reatizaré con basa en &t principio de confiabilidad y responsabilidad con que el Interventor y/o Supervisor y el contratista realizan las mediciones en campo, la verificacion y
sntrega de bignes y la prostacidn de servicios, las revisiones efectuadasy que consta an los Informes por parte del interventor y/o Supervisor qus soportan e pago de ta
prasents acta.

QBSERVACIONES O ACLARACIONES:

No slendo obfp ¢! objeto da la reunion se fana el acta por los que en elia interviniaron,

(74
Firma: -3 Fima:
Nombre: D PAOLA P VIANCHA Nombre: JAVE
INTERVENTOR Y/O SUPER{ASOR CONTRATIST,

ANEXQ: PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES CORRESPONDIENTE ANEXO: LIQUIDACION PARAFISCALES (CUANDO APLIQUE)
ANEXO: FORMATQO SABANA - CUADRO DE CONDICIONES ACTUAUIZADAS DE CANTIDADES (CUANDO APLIQUE) ANEXOQ: INFORME COMPLETO DE
ACTIVIDADES FIRMADO POR EL CONTRATISTA Y EL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR.

.



Nobsa, 08 de abril de 2026 J

/

MUNICIPIO DE NOBSA
Identificado con NIT 891.855.222-0 7

" Debe a:
/
JAVIER HERNANDO HERRERA LOPEZ
C.C.74.181.099 de Sogamoso /

La suma de ‘/ ' '/
(TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/C) ($3.500.000) M/CTE ~

/

Acta parcial N° 2] contrato de prestaciéon de servicios MN-CPS-162-2026 cuyo
objeto es; PRESTAR SERVICIOS ESPECIALIZADOS PARA APOYAR A LA
UNIDAD ADMINISTRATIVA DE ASESORIA Y DEFENSA JUDICIAL DEL
MUNICIPIO DE NOBSA-BOYACA, EN LA RECEPCION, ATENCION Y
RESPUESTA A SOLICITUDES INTERNAS Y EXTERNAS, AS/I COMO
EJERCER EN LAS ACTUACIONES JUDICIALES Y EXTRAJUDICIALES QUE
LE SEAN ASIGNADAS CON EL FIN DE CUMPLIR LA META DE
COMPONENTE EFICIENCIA ADMINISTRATIVA EN CUANTO A LA
IMPLEMENTACION DE MECANISMOS DE PREVENCION DEL DANO
ANTIJURIDICO del 02 de marzo de 2026 al 01 de abril de 2026. 4

/ /

Por Concepto de

Cordialmente,

4
JAVIER HERNANDO HERRERA LOPEZ
C.C.74.1§1 .099 de Sogamoso ~

[P




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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CERTIFICADO DE INFORMACION TRIBUTARIA INDEPENDIENTES 2024 /

NFORMACION GENERAL , /
Fecha de la cerlificacién: 08/04/2026 1 Nro. CPS MN-CPS-162-2026
Documento de identificacion: 74181099 J Nombre JAVIER HERNANDO HERRERA
completo: LOPEZ {
Estd obligado(a} a presentar | SI o NO (Segun | 3Es usted Sl o NO (Segun correspondal)
declaracién de comrespondal) responsable del
renta por el afAo gravable impuesto a las
inmediatamente ventas IVA?
anterior, NO sPertenece al NO
1 Régimen Simple
de Tributacion ]
(RST)?
DECLARACION JURAMENTADA: (

Yo, Javier Hernando Hemrrera Lépez identificado con documento de identidad nimero 74181099,
expedida en Sogamoso, me permito cerlificar que:

1. En mi calidad de contratista de la Alcaldia Municipal de Nobsa, en cumplimiento de lo
establecido en el Estatuto Tributario, la Ley 2010 de 2019 y la reforma tributaria Ley 2277 de 2022,
declaro bajo la gravedad deljuramento que para efectos de la aplicacidn de o tabla de retencidn
en la fuente a las personas naturales independientes, de acuerdo a lo establecido en el Pardagrafo
del Articulo 383 del Estatuto tributario, esta serd aplicable a los pagos o abonos en cuenta por
concepto de rentas de trabajo que no provengan de una relaciéon labora! o legal y reglamentaria,
en efecto, se deberd tener en cuenta lo totalidad de los pagos o abonos en cuenta efectuados en
el respectivo mes.

2. Para la aplicacion de la Retencidn en lo Fuente de que trata el articulo 383 det Estatuto Tributario, me
permito:Certificar que soy declarante def impuesto so?re la renta y complementarios Ao 2026:
1400UVTS X $52.374 = $73.323.600  Si NO X

3. Solicitar que me sea aplicada una tarifo de retencion en la Fuente, superior a la establecida, asi:
%

4. De acuerdo con lo establecido en el articulo 387 del Estatuto Tributario, para efectos de disminucién
en laRetencién en la fuente estoy anexando certificado de:

Infereses de Vivienda Medicina prepagada o Pdliza Cuentas AFC
Leasing habitacional de salud

Expedido por:

Nota: Anexar Documento Soporie

5. Para efectos de lo previsto en et pardgrafo 2 del articulo 387 del Estatuto Tributario, modificado por la

Ley 1607de 2012, tengo personas dependientes: i NO |
Nombre y Apellido del Tipo de No. Documento de Calidad de
Dependiente Documento Identidad Dependiente

NI ¢ ..



NOTA: la siguiente pregunta sélo debe ser diligenciada por ciudadanos extranjeros

Para hijos menores de 6 afios, marcar RC {Registro Civil), a partir de los 7 afios debe
ser Tl {Tarjeta de identidad); anexar documenio.
Para hijos mayores de 18 y menores a 25 afos, marcar CC (Cedula de Ciudadania)

y anexor certificado de estudio.

Para cényuge y/o padres marcar CC {Cedula de Ciudadania) y anexar certificacion

emitida por contador plblico.

Para hijos con alguna discapacidad marcor el fipo de documento que correspondd
y anexar certificado emitido por medicina legal.

6. Soy extranjero residente en Colombia St NO

X

7. Que de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6. y con el parGgrafo 4 articulo 1.2.4.1.17.
del Decreto 1625 de 2016: :

Si No | X ’ror\oré costos o deducciones asociados a las rentas percibidas con el Municipio de
Nobsa :

Importante: Si su respuesta es 8i, cada mes debe enviar cuenta de cobro, donde discrimine los costos
en los que incurrid, para el desempeho de la actividad contratada, para la aplicacion de las tarifas
descritas en el articulo 392 del Estatuto Tributario {Retencion det 11%, 10%, 6%, 4% entre otras)

Certifico que los documentos soportes que presento del pago de aportes obligatorios al sistema de
seguridad social en salud, pensidn, ARL y voluntarios AFC, medicina prepagada, intereses de vivienda o

costo financiero de Leasing habitacional , deduccion de dependientes, cumplen con !os' requisitos de
monto y periodicidad establecidos sen las normas vigentes, y los ingresos corresponden al Contrato
suscrito con la ALCALDIA MUNICIPAL DE NOBSA y que-éstos no han sido ni serdn presentados @ otfra
entidad. :

En constancia de lo anterior firmo en Nobsa, ¢ 1os ocho (8} dias del mes de abril de 2026

FIRMA

JAVIER H

77
\NDO HERRERA LOPEZ




N || ALcaLoia um ol o
®|M DBRE 4 FORMATO VERSION: 2
CODIGO: A-GC-F-004
INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL ECHA—SUICETNTE
FECHA: 8 do abril 62 2026 / [mroms No.: 2 v/
IDENTIFICACION DEL CONTRATO
. TIPO DE ON VIC]
No. CONTRATO: MN-CPS$-182-2026 /' Jcomrmate: OROFESIONALES
CARGO: DIRECTORA UNIDAD |
NOMBRE DEL SUPERVISOR O jCARGE
INTERVENTOR: DIANA PAOLA PERA VIANCHA / . 3108880149
! CONTRATISTA: | JAVIER HERNANDO HERRERA LOPEZ__/ IC.C.ONIT: 74.181.099 7
No. DE
- H ®GMAILCOM
E-MAIL JAHERA4S@BGMAI TELEFONO: 2208974714
PRESTAR SERVICIO ESPECIRLIZADOS PARAFOY
Y DEFENSA JUDICIAL DEL MUNICIPIO DE NOBSA- BOYACA, EN LA RECEPCION, ATENCION ¥
OBJETO CONTRACTUAL: | RESPUESTA ASOLICITUDES INTERNAS Y EXTERNAS, AS| COMO EJERCER EN LAS ACTUACIONES

JUDICIALES Y EXTRAJUDICIALES QUE LE SEAN ASIGNADAS CON EL FIN DE CUMPLIR LA META DE
COMPONENTE EFICACIA ADMINISTRATIVA EN CUANTO A LA IMPLEMENTACION DE MECANISMOS
DE PREVENCION DEL DANO ANTMURIDICO

— PLAZO PERIODO DEL INFORME :
FECHA OE INICIO: 02-1eb-2026 7 DESDE: 02-mar2026 v _
FECHA DE TERMINACION: 01-80p-2028 HASTA: 0labr2026 7

Z
— INFORMACION JECNICA

IEI suscrito supervisor del contrato hace constar que el Municiplo ha recibido a sa:isfacddn ios Nenes yfo|

BDocumenios qua evigenclan 1a ejecuclion da las Ubligaclones GConraciuales:

Declaracién {sarviclos a que se refiere el objeto y las obligacionas pactadas en el , que P
{detele:
a. Para prestacion do Serviclos:
RELACION OBLIGACIONES DEL CONTRATO V‘:"‘g ECDE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
. Resoivar soliciudas, requerimientos y do | dighialy archivo | e bi ey 08 1o o dep
peaticiongue sean presentados anta ia alcaldia de Nobsa fisico de paticion a transito choconta,
2| orotramentios oo e s sen] gty o | oot o o el e
soficitados por parte dal munkipio de nobsa fisico municipio UAADY 102 131,
a Brindar apoyo Juridico e las diferentes sectorfales de la | digital y archivo |se proyecta solicitud Impusstos y Rentas UAAD 102
administracién Municipal, fisico 153
Viabilizar tas donaciones, compraventas, comodatos, de oo S 7 S "
4 precios de nterés del Municiplo apoyo p delo 1!‘&!‘” scopar s usuaro |
5 Apoyar "kfﬂ’:"""“é" dal deflo amijurcico, 1ganificando | wgitaty archivo | 50 p a1a oficina de reglstro documeniacion
° mitigarlos. e pa fisico para certificados de entecedentas reglsirales
Coladorar en la atencion de requenmientos fanmulados archivo fisico €0 realiza SONCHug & AImacen GOCUMEntacion
-] por autoridades judicialos, entas de control y organismos dhoital y ascrituras para acompafiamlanto de titulos del
administrativos. ki munic
Adelantar los ramias res: 08 para el saneamien 66 Proyecio para preseniar ala ohana
7 los pradios fiscales y de uso publico propiedad ds! digita y fisico | planeacion documentios para solicitar [a licencia do
iDIO. d 88|
[artaner reserva y nci! SODT6 13 i 56 recibe Tallo de Wisla y §6 proy ere o
a documentos y asuntos conocidos en dasarrollo dal digital y fisico peticlon por pago de obligaciones da 1a
contrato. edministracion
Cumptir las demas actividades juridicas que le sean se geompafia & reuniones de ta oficina de
9 asignadas por ¢ supervisor del contrato, relacionadas digitai y fisico m!raesrmunm goblemo y juridica para el
con gl objeto contractual, P de donacionss &l municipio
Otras Observaciones:

1. Factura o Documento 8op en od! efechuadas no El 4, Certificacion da Informacion Tributaria f_ﬂ
obllgados a faciurar ( Modolo cuenta de CODro) Ind lentes {Modcelo F R 16 }
2. Informe do sctividedes por parte del contratista con VoBo del[T] 5. Acta de recibo a Satisfactin (cuando 0
Suparvisor (cuando apliqua} apliquo)
3. Plarylia de pago da ia Seguridad Sodlal Integral (sl) o -

- - ~ INFORMACION FINANCIERA
Revislén do rtes do la ta: E) suscrito supesvisor hace constar que ha revisado y en consecuencia aprueba los documentos que

{forman parte integral de la cuenta ,
HORCENTAJE: T 2856% 7 | No. FACTURA O SOPORTE: | MN-CPS162.2026 -2
RTES A URI
APORTES APORTES
No, PLANILLA APORTES
PERIODO DE COTZACION | 18 FLRied RL TOTAL (%)
3 v/ | 4848088340 /]s  280.20000]s  21890000¢s  9.20000 {'S 508.300




SIS TageT

En caso da Personas Jurldicas, no es necesaria la revision de planillas de pago de Seguridad Socigl y parafiscales, para lo cual se adjunta
Certificaclén de estar & dia, emitida por el Reyisor Fiscal ¢ Representants Legal segun to dispuesto por la Ley 789/2002 Art, 50 y Ley
1150/2007 Art. 23. (Anexar documento de identidad, tarjeta profesional y certificado de antecedentes disciplinarios expedido por la J.C.C. de
quien Certifica)

[ RUBRO PRESUPUESTAL NOMBRE RUBRO PRESUPUESTAL | VALOR PAGO ACTUAL |
2.3.2.02.02.009.121 J SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA /| § 1.176.339,00
2.8.2.02.02.009.121 / SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA / $ | 2.323.661,00

N R o mteana  DIHDAD No. REGISTRO PRESUPUESTAL TOTAL VALOR A PAGAR
260130-9 v 2603130-11 v 1S 3.500.000,00
- ESTADO DE CUENTA DEL CONTRATO
CONCEPTO DEBE HABER

Valor del contrato $ 24.500.000,00

Amortizacién Anticipo S

Valor a pagar de fa presente acta $ ,; 3.500.000,00

Valor Total actas pagadas $ ¥ "3.500.000,00

{Salde por ejecutar . $ ¥ 17.500.000,00

{Sumas iguaies $ ) 24.500.000,00 | $ £ 24.500.000,00

Habiéndose cumplide las obligacionas descntas dantro dej periodo manc nado el suscrito supervisor autcyza 6! pago de {2 suma de:

TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOSM/C [

: Valor a pagar: /. [ § 3.500. 000 00 Y Nelor en le s
Para constancia suscribirmps:
e

SURERVISCR Y/O INT?{VENTOR
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