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INFORME DE AVANCE Y SEGUIMIENTO DE ACTIVIDADES — PRESTACION DE SERVICIOS

PERIODO REPORTE DEL 01-08-2025 AL _30-08-2025 CONTRATO / ORDEN:
(DD-MM-AA)

[cPIs2[o[2]5] 2[ 9] pe Fecha 23-01-2025 Registro Presupuestal N° :2025000264

(DD-MM-AA)

FECHA INICIACION: 27-01-2025 TERMINACION: 26-09-2025 VALOR HONORARIOS MENSUAL ($) * 6.297.421 VALOR TRANSPORTE (Si aplica) ($)_N/A_INFORME No.* 8 DE 9

(DD-MM-AA)

*Incluye adicién y prérroga

CONTRATISTA: SEBASTIAN FELIPE PATI
OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS P
DIRECCION GENERAL DE LA CORPORACI

DD- MM-AA
( ) y

[

(DD-MM-AA)

N° FICHA SGI-ALMERA___ N.A

NO PEREZ SUPERVISOR: YEIMY LISETH ECHEVERRYA REYES
ROFESIONALES PARA EL ACOMPANAMIENTO Y DESARROLLO DE ACTIVIDADES ORIENTADAS AL CUMPLIMIENTO DE LAS FUNCIONES A CARGO DE LA
ON AUTONOMA REGIONAL DE BOYACA.

1. VERIFICACION ACTIVIDADES PACTADAS (Consultar MGC-02 Manual de Supervision e Interventoria, especialmente numeral 5.3 y siguientes):

REPORTE DEL CONTRATISTA REPORTE DEL SUPERVISOR
~ VERIFICACION
ACTIVIDADES Y/O PRODUCTOS ALCANZADOS e FUENTE DE VERIFICACION **
ITEM ACTIVIDADES PACTADAS * g
EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES 5 P"”"”"f =
Mm@ ()
Proporcionar la asistencia técnica requerida para la | Entre el 01 y el 30 de agosto de 2025, se proporciona
formulacion, estructuracion, viabilizacién  y | asistencia técnica en la formulacién de proyectos https://drive.google.com/drive/folders/lB?x_G_XSI1p50ngm9
1 evaluacion de proyectos de inversién publica | conforme a la circular 043 del 2025 de la X VBaidmCv9KGnKh
competencia de la Corporacion o por los municipios Corporacion.
que integran su jurisdiccion, cuando los mismos
aborden en temas ambientales
Entre el 01 y el 30 de agosto de 2025, se coadyuva
en la elaboracién, proyeccién y emisién de insumos
. @ 2o técnicos del proyecto ELABORACION DE ESTUDIOS
Coadyuvar cuando sea requerido por la Direccion | v nicefos PARA LA CONSTRUCCION DE LA https://drive.google.com/drive/folders/187x_G_X511p50j
Av: Tt gy ) s " 3 G psngng
ﬁia‘:z's o C':ifgzb‘;':if:t'rgm;‘;‘;'°c oo de | INFRAESTRUCTURA  FISICA ~ DEL = EDIFICIO VBaidmCvOKGnKh
2 ejecucion de los contratos competencia de la ADMINISTRATIVO DE LAC'ORPORACION AUTONOMA X
Corporacién, emitiendo conceptos cuando haya REGIONAL DE BOYACA Y SUS ZONAS BE
! N S % : URBANISMO EN EL MUNICIPIO DE TUNJA,
lugar sobre la pertinencia tecnica de modificaciones DEPARTAMENTO DE BOYACA
a adoptar sobre los mismos. '




< GESTION CONTRATACION
,\ CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE BOYACA FORMATO DE REGISTRO
\ \%// FGC-09 Pagina 3 de 4
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2. VERIFICACION DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL (Diligenciado por el Contratista y verificado por el supervisor):
PERIODO DE FEcHA ?E H xAkggos 40'/:‘:2:3::;“0 -
PAGO (MES) (Dg_'?we,ﬁm) MOEN%UAL ) L SALUD PENSION RIESGOS PROFESIONALES
261 7 % 12.5 % 16 % 0.522
AGOSTO 2025 02-09-2025 $ 6.297.421 $ 2.518.969 VALOR($) $ 314.900 VALOR(%$) $ 403.100 VALOR($) $ 13.200
VALOR TOTAL APORTES($) | $ 731.200

Nota: Adjuntar copia de la planilla de pagos.
*Teniendo en cuenta que el contratista, cumplié durante el periodo de reporte con las actividades asignadas y las obligaciones contractuales, es procedente efectuar el pago correspondiente.

PROGRAMACION DE PAGOS:
ASIGNACION DE CODIGO DE FUENTE PARA PAGO
DIGITE EL NUMERO DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN FRF-01
Al B J CJy
TOTAL VALOR A PAGAR $ 50.379.368
1.2.3.1.01.01.02 NO APLICA NO APLICA NO APLICA (£ Valores programados)
CODIGO FUENTE
VALOR PROGRAMADO POR CADA
FUENTE $  50.379.368 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
PROGRAMACION DE PAGOS No. (n) DE PAGOS (x): _8
DIGITE UNICAMENTE EL CODIGO FUENTE, DE ACUERDO A LA DISTRIBUCION PARA PAGO RELACIONADA EN EL CUADRO SUPERIOR SALDO INICIAL S 50.379.368
(TOTAL VALOR A PAGAR)
MARQUE CON
UNA X EL PAGO PAGO N° A B C D E
APLICABLE PARA n/x 82
ESTE INFORME
1.2.3.1.01.01.02 NO APLICA NO APLICA gd g TOTAL PAGO ($) SALDO DESPUES DEL PAGO
g E < (A+B+C+...) (EM-D)
588
1/9 $ 839.656,00 NO APLICA NO APLICA $ 839.656 $49.539.712,00

(&)
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SEBASTIAN FELIPE PATINO PEREZ
FIRMA CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO (DD/MM/AAAA) _04/09/2025

FECHA DE RADICACION EN GESTION CONTRATACION (04/09/2025)

A

\
\

P

YEIMY LISETH ECHEVERRIA REYES

FIRMA S

ERVISOR

2/9 $6.297.421,00 NO APLICA NO APLICA $6.297.421,00 $43,242,291.00
3/9 $6.297.421,00 NO APLICA NO APLICA $6.297.421,00 $ 36,944,870.00
4/9 $6.297.421,00 NO APLICA NO APLICA $ 6.297.421,00 $ 30,647,449.00
5/9 $6.297.421,00 NO APLICA NO APLICA $6.297.421,00 $ 24,350,028.00
6/9 $6.297.421,00 NO APLICA NO APLICA $6.297.421,00 $ 18,052,607.00
7/9 $6.297.421,00 NO APLICA NO APLICA $6.297.421,00 $11,755,186.00
X 8/9 $6.297.421,00 NO APLICA NO APLICA $6.297.421,00 $5,457,765.00 .. -
9/9 $5,457,765.00 NO APLICA NO APLICA $5,457,765.00 SO A\ (L
-,



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

S O I SOPORTE DE PAGO GENERAL ﬁ
Bancoomeva

_DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO DENTIFCACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1072107221 || omero PLANILL: T T
NOMBRE O RAZON BOCIAL: A MES ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD:
CIUDADMUNICIPIO: AFI::;: DEPARTAMENTO: BOYACA || Olas DE MORA: A MES agosto ARO 2025
DIRECCION: AV OLIMPICA 1A-22 : 9099999 ) i
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE || FECHA PAGO (saasimavid) 20250002 NUMERO AUTORIZACION: 9993065385
TIPO P“NADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de COmpuLadorss, oquIPo per
FORMA DE PRESENT 3 UNICO

 i— ADMINISTRADORA T TOTALES
CODIGO B NOMBRE ] FSP MORA
- ; & I ] [ 5 uw: ;;
| TOTAL APORTESASALUD
ADMINISTRADORA W CAPACTIO % LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR MORA TOTALES
NUMERO NUMERO VALOR VALOR
cooigo uisuse: AUTORIZACION | YALOR | auToRizACION I VALOR PLAIA [ VALOR COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
17 17-FAMISANAR 1 [ sd $4q 1 $d X 39 sd 5314 sa sa 314
L] []
| TOTAL APORTES A RIEBGOS PROFESIONALES )
| —— ADMINISTRADORA INCAP/ RP e SALDO A FAVOR | LIQUIDACION T N TOTALES |
R — OMBRE | No.COTRANTES |\ GuERD AUT PAGO A OTROS RIESGOS | PLANILLA VALOR il COTIZACION APORTES VALOR PAGADO
423 423 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA 1 E] s 1 $q_ s 313. s‘ 313
L] [] [ X1
- = - == = s i gl QRTEL —x. ——
DAl
__PENSION [ icer |
NN BASICO 2|k »§E§§3§><Etw 1BC VOLUNTARIOS TARFA 18C | oMy | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
] ESPECIAL
i EC FATING  JNOEPE s2518 NO | sos0i- § $4031 sd T sa $q  Nomal § 314500 3d 9  sd sd  sd_ sd
BEBASTAN CONTRATO 2518.969
FELPE
pE
BERVICIOS
TOTAL PAGADO! $ 731.200
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Tunja, 04 de septiembre 2025

CUENTA DE COBRO

LA CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE BOYACA
-CORPOBOYACA-

800.252.843-5

DEBE A:

SEBASTIAN FELIPE PATINO PEREZ
C.C. 1.072.707.321 EXPEDIDA EN CHIA

LA SUMA DE SEIS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL
CUATROCIENTOS VEINTIUN PESOS ($6.297.421,00) del contrato CPS2025129 por
concepto de “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL ACOMPANAMIENTO
Y DESARROLLO DE ACTIVIDADES ORIENTADAS AL CUMPLIMIENTO DE LAS FUNCIONES A
CARGO DE LA DIRECCION GENERAL DE LA CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE
BOYACA.”, por los ingresos recibidos del 01 de agosto del 2025 al 30 de agosto de 2025.

SON: SEIS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS
VEINTIUN PESOS ($6.297.421,00).

Favor consignar a la cuenta bancaria N° 807103908 del Banco Bogota, cuenta de ahorros.

Atentamente,

( p
SEBA%TIKN FELIPE PAT|NO PEREZ
C.C. 1.072.707.321 expedida en Chia
Celular: 3132509283
Correo electrénico: felipep_9521@hotmail.com
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de Colombia

DE COLOMBIA

ORDENANZA 030 DE 2005

UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA

ESTARIPILLA PRO DESARROLLO UPTC

ACREDITACION INSTITUCIONAL

DEALTA CALIDAD
MULTICAMPUS

RESOLUCION 3910 DE 2015 MEN 7/ 6 ANOS

Numero Estampilla

7766063

Contratista:

SEBASTIAN FELIPE PATINO PEREZ

C.C / Nit/ Identificacion Contratista

1072707321

Objeto del Contrato

Contratari'c

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL

ACOMPANAMIENTO Y DESARROLLO DE ACTIVIDADES ORIENTADAS AL
CUMPLIMIENTO DE LAS FUNCIONES A CARGO DE LA DIRECCION

f\l“\ll‘l‘\[\l M1 ‘A f\f\l‘\hf\rhl\f\lAgl uITAIIf\IlA MR ag PR l‘\ﬁ\lh/\l’\
CORPOBOYACA - 800252843 INIT
“ntrato: 2025129 Vigencia: 2025
N Tarifa 1% del
Base Ciavable $6297421 valor neto de $ 70,000.00
cada contrato
Fecha de Pago 03/09/2025

W uolc edu co

Carrera 5 No 3G-115 Av

Y CaS0 de consuila e-mail cartera.estamoias@uplic edu.co

Central de Norte Tunya-Eoyaca




3/9/25, 17:38 Correo: felipe patifio perez - Outlook

:i; Outlook

ecollect: 100000194 - Estampilla Pro-UPTC Confirmacion #1750297476 BANCO DE BOGOTA

Desde ecollect <pagos@ecollect.co>
Fecha Mié 3/09/2025 5:37 PM
Para felipep_9521@hotmail.com <felipep_9521@hotmail.com>

CC  ingresos@uptc.edu.co <ingresos@uptc.edu.co>; control.pagoestampillas@uptc.edu.co
<control.pagoestampillas@uptc.edu.co>
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1te de tu transaccion realizada en UPTC -

DNI/ER IDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA DE
COLOMBIA NIT 8918003301

Resumen de la Transaccion

argar PDF aqui

Total Pagado

QM 3 1871 \ 73 1 2 - 1

https://outlook.Iive.com/mail/O/inbox/id/AAkALgAAAAAAHYQDEapmEchyACqAC%ZFEWgOA%ZijiWkSthuYZP?SInQXYgAIv%ZFR60wAA 12




1)

COMPROBANTE
NIT Medio de Pago No. Transaccién No. Autorizacion/CUS Fechay Hora
8918003301 BANCO DE 140226314 1750297476 03/09/2025
BOGOTA 05:36:52-p.m.
Razoén Social: UPTC - UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA

Usuario Pagador: 1072707321

Descripcion del Pago: 100000194 - Estampilla Pro-UPTC

Direccion IP: 181.234.186.68
Total Pagado $ 70,000.00
Descripcion Cantidad Valor Pagado Valor Servicio
100000194 - Estampilla Pro- 1 $ 70,000.00 COP$ 70,000.00

"ecollect




NIT Medio de Pago
8918003301 BANCO DE
BOGOTA

Tipo de Documento
i

Nombre Contratista
SEBASTIAN FELIPE PATINO PEREZ

Nombre Contratante
CORPOBOYACA - 800252843

Vigencia
2025

"ecollect

No. Transaccion No. Autorizacion/CUS  Fecha y Hora

140226314 1750297476 03/09/2025

05:36:52-p.m.

Numero Identificacion Contratista
1072707321

Numero ldentificacion Contratante

Numero de Contrato
2025129

Base Gravable
6297421




1L

Banco de Bogota 3

Mit. 222.222.224.4

Csile 33 N° 7- 47 Sogotd

REFERENCIA BANCARIA

EI BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que SEBASTIAN PATINO PEREZ,
identificado(a) con Cedula de ciudadania numero 1.072.707.321 esta vinculado(a) con el
BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 807103908, abierta/o desde el 17/12/2021.

Se expide en Bogota el dia 4 del mes de Septiembre del afio 2025

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO




