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PERIODO REPORTE DEL 01-03-2026 AL 31-03-2026 CONTRATO / ORDEN:
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5] De Fecha 23-01-2026 Registro Presupuestal N° :2026000446

FECHA INICIACION: 23-01-2026 TERMINACION: 22-09-2026 VALOR HONORARIOS MENSUAL (S) * 6.738.240 VALOR TRANSPORTE (Si aplica) ($)_N/A_INFORME No.* 3 DE 9

(DD-MM-AA)

*Incluye adicién y prorroga

REVISION CONTABILIDAD:NOMBRE:

(DD-MM-AA)

E;&Cl"h*h rte ke Fxren A FIRMA:

y

N° FICHA SGI-ALMERA___N.A

CONTRATISTA: SEBASTIAN FELIPE PATINO PEREZ  SUPERVISOR: YEIMY LISETH ECHEVERRYA REYES '

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA EL DESARROLLO, ANALISIS, APOYO, SEGUIMIENTO Y ACOMPANAMIENTO EN LAS ACTIVIDADES TECNICAS Y

ADMINISTRATIVAS REQUERIDAS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS FUNCIONES ASIGNADAS LA DIRECCION GENERAL DE LA CORPORACION 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

ITEM

ACTIVIDADES PACTADAS *

ACTIVIDADES Y/O PRODUCTOS ALCANZADOS
EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES

VERIFICACION
EJECUCION DE

ACTIVIDADES
(CUMPLE)
P N

FUENTE DE VERIFICACION **

T
(1)

(2) (3)

(4)

Apoyar la supervision de los contratos que sean
requeridos por parte de la Direccion General,
incluyendo la elaboracion de insumos técnicos
necesarios en las diferentes etapas de los procesos
contractuales encomendados, entre ellos los
presupuestos y determinacion de cantidades.

Se participo activamente en el apoyo a la supervision
para el proyecto “elaboracion de estudios y disefios
para la construccién de la infraestructura fisica del
edificio administrativo de la corporacion auténoma
regional de Boyacd y sus zonas de urbanismo en el
municipio de Tunja, departamento de Boyaca”.

https://drive.google.com/drive/folders/1rOfECQIC2XkruBHNIBE
MLTxR8Gr2YvMd?usp=sharing

Participar en las mesas de trabajo convocadas por la
Direccion General de la Corporacion, aportando el
soporte y acompafiamiento técnico necesario para el
adecuado desarrollo de los asuntos objeto de
anaélisis.

Se particip6é activamente en mesas de trabajo para
el acompafiamiento en el proyecto “elaboracion de
estudios y disefios para la construccién de la
infraestructura fisica del edificio administrativo de la
corporacion autonoma regional de Boyacd y sus
zonas de urbanismo en el municipio de Tunja,
departamento de Boyaca”.

https://drive.google.com/drive/folders/1rOfECQIC2XkruBHniBE
MLTxR8Gr2YvMd?usp=sharing
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Brindar el acompafiamiento técnico necesario desde
el campo de la Ingenieria en los procesos de
identificacion,  formulacién,  estructuracién vy
viabilidad de los proyectos de inversion publica de
competencia de la Corporacién, asi como de aquellos
3 promovidos por los municipios de su jurisdiccién,
cuando éstos se relacionen con asuntos de caracter
ambiental, orientado las acciones de identificacién,
analisis y evaluacion de los riesgos e impactos
ambientales, de aquellos que prevén intervencion en
territorio.

Se brinda el acompafiamiento técnico necesario para
la “Implementaciéon de acciones orientadas a la
recuperacion y restauracion ecoldgica del parque
natural regional serrania de la Quinchas en el
departamento de Boyacd”.

https://drive.google.com/drive/folders/1rOfECQIC2XkruBHNIiBE
MLTxRBGr2YvMd?usp=sharing

Apoyar las actividades de control, seguimiento y
verificacion del avance y ejecucion de los proyectos
4 de inversion adelantados por la Corporacion en el
territorio de su jurisdiccién, verificando sus
componentes de infraestructura y presupuestales.

Se brinda el apoyo en las actividades para la
“elaboracion de estudios y disefios para la
construcciéon de la infraestructura fisica del edificio
administrativo de la corporacidon auténoma regional
de Boyacd y sus zonas de urbanismo en el municipio
de Tunja, departamento de Boyaca”.

https://drive.google.com/drive/folders/1rOfECQiC2XkruBHniBE
MLTxR8Gr2YvMd?usp=sharing

Consolidar, estructurar y entregar de manera
organizada al supervisor asignado todos aquellos
documentos, archivos, productos y demds que sean
5 elaborados, revisados, modificados o gestionados de
alguna manera por parte del contratista con el fin de
la verificacion final del cumplimiento de las
obligaciones pactadas.

Se adjuntan los documentos de soporte de las
actividades realizadas entre el 01 y el 31 de marzo
de 2026.

https://drive.google.com/drive/folders/1rOfECqiC2 XkruBHniBE
MLTxR8Gr2YvMd?usp=sharing

* Transcriba en su totalidad, las definidas en los estudios previos.

** Esta casilla debe ser diligenciada por el supervisor, previa verificacion de los documentos ¢ archivos magnéticos soporte del cumplimiento de la actividad

(1). Se cumplié en su totalidad la actividad definida

(2). Se cumplio parcialmente la actividad definida y permite su cumplimiento total en los siguientes reportes
(3). Fue requerida |a actividad, pero no se evidencio su realizacion en el periodo.

(4). No fue requerida para el periodo, luego no aplica reporte.
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2. VERIFICACION DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL (Diligenciado por el Contratista y verificado por el supervisor):

40% RAR
FECHA DE VALOR iyl APORTES
iigg?ﬁg’sf PAGO* HONORARIOS |  (sMmLV) (5) : AL
(DD-MM-AA) MENSUAL ($) SALUD PENSION RIESGOS PROFESION S
MARZO 2026 20-04-2026 $ 6.738.240,00 $ 2.695.296 % 12.5 % 16 % 0.522
" N VALOR($) $ 337.000 VALOR($) $ 431.300 \ | VALOR(%$) $14.100
VALOR TOTAL APORTES(%) I \ $ 789.000
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 NUMERQ DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN FRF-01
AL B I cJd \
TOTAL VALOR A PAGAR $  53.905.920
. 1.2.3.1.01.01.02 NO APLICA NO APLICA NO APLICA (2 Valores programados)
CODIGO FUENTE *
VALOR PROGRAMADO POR CADA
FUENTE S 53.905.920 NO APLICA NO APLICA NO APLICA ,
PROGRAMACION DE PAGOS No. (n) DE PAGOSTX): 3 \
\
DIGITE UNICAMENTE EL CODIGO FUENTE, DE ACUERDO A LA DISTRIBUCION PARA PAGO RELACIONADA EN EL CUADRO SUPERIOR SALDO INICIAL $ 53.905.920
(TOTAL VALOR A PAGAR) T
MARQUE CON
UNA X EL PAGO PAGO N° A B [ D E
APLICABLE PARA n/x 2 ©
ESTE INFORME 38 TOTAL PAGO ($) SALDO DESPUES DEL PAGO
@ 8 o
% 1.2.3.1.01.01.02 NO APLICA NO APLICA E ..§=. § (A+B4CH.) (E1-D)
=82
1/9 $1.796.864,00 NO APLICA NO APLICA $ 1.796.864,00

A
$ 52.109.056,00 %
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2/9 $ 6.738.240,00 NO APLICA NO APLICA \ $6.738.240,00 \ $ 45.370.816,00
X 3/9 $6.738.240,00 NO APLICA NO APLICA *'$ 6.738.240,00 $ 38.632.576,00
£ 4/9 $ 6.738.240,00 NO APLICA NO APLICA $ 6.738.240,00 S 31.894.336,00
5/9 $ 6.738.240,00 NO APLICA NO APLICA $6.738.240,00 S 25.156.096,00
6/9 $ 6.738.240,00 NO APLICA NO APLICA $ 6.738.240,00 $ 18.417.856,00
7/9 $ 6.738.240,00 NO APLICA NQO APLICA $6.738.240,00 $ 11.679.616,00
8/9 $ 6.738.240,00 NO APLICA NO APLICA $ 6.738.240,00 $  4.941.376,00
9/9 $4.941.376,00 NO APLICA NO APLICA $4.941.376,00 S0
...Insertar filas de ser necesario
H\\DP Qoh 0 LL,@L‘LUL)C) \
FIRMA CONTRATISTA RMA UPERVISOR \ -
{ \:‘:}-' i d




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Bancode Bogota C

[ = DATOS GENERALES DEL APORTANTE | TR T 2 DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERD DE IDENTIFICACION 1072707321 |
NUMERO PLANILLA: 1750827399  TIPO DE PLANILLA- HINDEPEN |
NOWBRE O RAZON SOCIAL SEBASTIAN FELIPE PATINO PEREZ || pERiODO COTIZACION OTROS \ MES s ATO  e PEARR BOTAOM SALLE: marze ARO |
CIUDADFg:INICIPlQ TUNJA  DEPARTAMENTO BOYACA || pias DE MORA: 2
DIRECCION: AV OLIMPICA 14-22 APTO 303 TELEFONO: 9999998 || CECHA PAGO ' 0 _— 338493
e 024NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE. HNDEPENDIENTE || F°° hondiintas 20260420 HOMERD ALMORSACKN:
TIPO EMPRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor e computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA £ ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO |
: TOTAL APORTES A PENSION
I il ADMINISTRADORA I APORTES VOLUNTARIOS | FSP I MORA TOTALES |
L CODIGO 1 - NOMBRE | NECOTEANTES J COTIZAGION EMPLEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZACION FSP APORTES MORA I VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR I 1 [ 5231 5q 54 3 50 33,600 X 331,300 $3.600 § 434 90
uBTOTALES: § 431,300, $3.600 § 434
TOTAL APORTES A SALUD ‘
INCAPACIDAD POR
I ADMINISTRADORA o, ety LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION I MORA \ TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERD valor | VALOR
cODIGo | NOMERE |autorizacion|  YALOR | aitomzacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION | coTzacion AORES \ APORTES DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 [EPSD17-FAMISANAR 1 1 s 1 sa 1 sd 5 337,000 S0 S 2.800 50 §337.000 30 'S 339.800
BTOTALES: | 5 337.000 s § 330,800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA T we. comzantes INCAPACIDAD IRP = SALDO A FAVOR | LIGUIDACION TOTALES
| NOMERE ] . 1ZAr NUMERO AUTORIZACION] VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES | MORA [_Dpescuento | VALOR PAGADO
ha-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 1 | 1 5q 50 sq 514100 14100 § 200 sa 5 14,300
5 12900 5200 50 § 14300
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE SEGURIDAD SOCIAL | PARAFISCALES
[ BEPE | PENSION SALUD I | 3 SENA | ICBF
[ o | sustio | sauaso | Teo o EFH H s|glds re f o NDIGADOR 3 | CENTRO ] | I
N° NOMBRES | 20 [sALARIO|Z | 1 | £ g e 3 UNTARN TOTAL | O VALOR| TOTAL | i TOTAL |, IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
| e IRIMTEOUTCAS BAmcD - §|§ g E | bl B b B 1|c  fom B EE 5 APORTE | ADMIN |9 IBG [COTIZACION \noes| apoRTE I AOMIN oE Q‘ AOMIN o ORTEAPORTERPORTEAPORTENPORTE,
| =l : rik o I | |
e PATIG  WOEFENDIE |s28%e0d NO § 3431300 30 amesgl  cmsgs §431.300EPS01T- P S $337.000 S0 5337.00004-25- sd (E 50 s B B
232 e man EcmiTaaTo | [ | 2.695.400 2.695.400 PoSITIVA | | 2895.400
FELPE  PRESTACION | | R | compaRl | | | | |
| | | | K DE | | | 1
| pERVICIOS | | | SEGUROS | | | ‘ | | |
| | | | | | L " | | | |

TOTAL PAGADO! $ 789.000
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