SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG

w Sy PROCESO: UNMIDAD ESPECIAL DE CONTRATACION ESTATAL FECHA7 24/11/2023

L% Tu Nia : . VERSIGN. 01

1* SUBPROCESO: DIVISION DE GESTION DE SUPERVISION E INTERVENTORIA CONIGO: UCE-GSI-F-021
FORMATO: ACTA DE SEGUIMIENTC Y RECIBO A SATISFACCION

FECHA PRESENTE ACTA 12 DE MAYOQ DE 2026 ACTA No. 02

CONTRATO / CONVENIO No. 277 DE 2026 | FECHA | 17 DE ENERO DE 2026

DHP-78 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA ADELANTAR LAS ACTUACIONES JURIDICAS
PROPIAS DE LA ETAPA DE LIQUIDACION DENTRO DEL PROCESO TRIBUTARIO, ENCAMINADAS A MEIORAR
EL COBRO Y RECAUDQ DE LOS IMPUESTOS ADMINISTRADOS POR EL MUNICIPIQ DE TUNJA, UNIDAD DE
OBJETO GESTION DE RECAUDO Y RENTAS - DEPARTAMENTQ ADMINISTRATIVO DE MACIENDA PUBLICA, EN EL
MARCO DEI. PROYECTO: "IMPLEMENTACION DE MECANISMOS EFICIENTES PARA E[. INCREMENTO DEL
RECAUDO DE LA ADMINISTRACION MUNICIPAL DE TUNIA BOYACA”,

VALOR TOTAL del DIECIOCHO MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS PESOS
CONTRATO/CONVENIO ($18.958.500) M/CTE
MUNICIPIO: N.A

APORTE CONTRAPARTE: N.A
PLAZO DE EJECUCION CUATRO MESES (4) Y QUINCE (15) DIAS
CONTRATANTE / PARTE MUNICIPIO DE TUNJA

CONTRATISTA / CONTRAPARTE  |MANUEL FELIPE MELO SALAMANCA
INTERVENTOR / SUPERVISOR HARLLEN JANETH GRANADOS NINO
FECHA DE INICIO 20 DE ENERO DE 2026

ACTA DE SUSPENSION N°
SUSPENSION N° __

ACTA DE REINICIO N° __

ADICIONAL N° VALOR
PRORROGA N° TIEMPO
PERIODO DE PAGO 20 DE FEBRERO DE 2026 AL 19 DE MARZO DE 2026

En fa Ciudad de Tunja, a los doce {12) dias del mes de mayo de 2026, se reunieron en las oficinas de la Unidad de Gestion
de Recaudo y Rentas - Departamento Administrativo de Hacienda Publica,la sefiora HARLLEN JANETH GRANADOS NINO,
identificada con la cédula de ciudadania ndmero 1,049,612,236 de Tunja, quien en su calidad de Profesional , obra como
SUPERVISCRA y el sefior MANUEL FELIPE MELO SALAMANCA, identificado con la cédula de ciudadania niimero
1.049.638.175 de Tunja, quien en su calidad de CONTRATISTA, obra en nombre propio, con el fin de suscribir la prasente
ACTA DE SEGUIMIENTO Y RECIBI A SATISFACCION, en los siguientes términos:

i BALANCE DE PAGO

CONCEPTO DEBE HABER
Valor del contrato $ 18.958.500
Anticipo
Valor_ de ia. Presente acta seguimiento y recibo $ 4.213.000
a satisfaccion
Valor actas pagadas $ 4.213.000
Saldo por ejecutar $ 10.532.500
Sumas iguales $ 18.958.500 | % 18.958.500

El suscrita supervisor del contrato en mencién, manifiesta que ha recibido a satisfaccion el informe correspondiente al
periodo de pago mencionado, presentado por el CONTRATISTA, quien cumplié a satisfaccion y dentro de los términos
contractuales con las obligaciones establecidas en el contrato; igualmente certifico que el CONTRATISTA cumplié con sus
aportes af régimen de Seguridad Social en Salud, Pensidn y riesgos profesionales de acuerdo a la(s) planilla (s) N°

4642988383 del mes de febrero de conformidad con la normatividad vigente,
Direccian: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 7405770 Ext 1100

Correo electrénico: atencionaldudadano@tunja.gov.co : web: hitp://www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891800846 - 1
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FORMATO: ACTA DE SEGUIMIENTD Y RECIBC A SATISFACCION

*En visita afugar de los trabajos y/0 en la entrega de los blenes, servicios y demds, se constatd que lo ejecutado estd de

acuerdo con el porcentaje equivalente al % encontrandose como soportes los informes allegados junto con sus

anexos que hacen parte de la presente acta.
*No Aplica para contratos de prestacién de servicios

OBSERVACIONES:

No siendo otro el objeto de la presente reunidn se firma ef acta por los que en efla intervinieron.

!/
@\
FIRMA: s

NOMBRE:MANUEL Fll-':f_IPE MELO SALAMANCA NOMBRE:HARLLEN JANETH GRANADOS NINO
CONTRATISTA SUPERVISOR / INTERVENTCR

ANEXO: PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES CORRESPONDIENTE (CUANDO APLIQUE)
ADJUNTAR FORMATO SABANA - CUADRO DE CONDICIONES ACTUALIZADAS DE CANTIDADES {CLUANDQ APLIQUE) E INFORME COMPLETOQ DE
ACTIVIDADES FIRMADO POR EL CONTRATISTA Y EL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR.

Nombre Cargo

FArma
\ a
Elabord y Proyectd: MANLIEL FELIPE MELO SALAMANCA CONTRATISTA W W -

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales /o técnicas vientes y por lo tanto,
bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para Ia firma.

Direccidn: Calle 19 # 9 -85 Edificio Municipal Tunja, Boyacd - Conmutador: +57 (608) 7405770 Ext 1100
Correo electrdnico: atencionaldudadano@tunja.gov.co : web: hitp:/fwww.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891800846 - 1
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INFORME DE EJECUCION CONTRATO DIRECTO DE PRESTACION DE SERVICIOS

\

FECHA: 29}11,&23

1-F-006

CONTRATISTA MANUEL FELIPE MELO SALAMANCA .
CONTRATO No. 277 DE 2026
INFORME No. 2 4
PERIODO REPORTADO 20 DE FEBRERO DEL 2026 AL 19 MARZO DE 2026 |
. UBICACION DE LAS
No ACTIVIDADES ESPECIFICAS | ACTIVIDADES REALIZADAS |V 1CACION DE |

Brindar el asesoramiento juridico en R
proyeccidn y revisidn de todos los actos
administrativas que le sean asignados,

1. expedidos por la Unidad de Gestidn de
| Recaudo y Rentas, que derivan del proceso
| de liquidacidn, con el fin de incrementar el
i recaudo del municipio de Tunja.

T

Realice el estudio juridico y proyecte
las siguientes resoluciones:
041 def 20-02-2026
045 del 25-02-2026
046 del 25-02-2026
047 del 25-02-2026
048 del 25-02-2026
078 del 28-02-2026
081 del 02-03-2026
082 del 02-03-2026
083 del 02-03-2026
084 del 02-03-2026
085 del 02-03-2026
086 del 02-03-2026
087 del 02-03-2026
088 del 02-03-2026
089 del 02-03-2026
090 del 02-03-2026
091 del 02-03-2026
142 del 16-03-2026
143 del 16-03-2026
144 del 16-03-2026

Se puede evidenciar en
el libro de resoluciones
del afio 2026 a cargo de
la profesional encargada
en la Unidad de Gestién
de Recaudo y Rentas

Coadyuvar en fa determinacion de los titulos
ejecutivos para remision a cobro coactivo,
respecto de los que cumplan fos requisitos de
2 | exigibilidad y ejecutoria para impuesto
" | predial, impuesto de industria y comercio e
impuesto de alumbrado pablico, con el fin de
incrementar el recaudo del municipio de
iTunja.

No fue requerido en ¢ periodo.

Emitir tas respuestas a los derechos de
petician, trémites y solicitudes dentro de los
| términos establecidos por la ley, que se
efectiien a través de la plataforma SAC 2 de
la Oficina de Atencién al Ciudadano o en la
que la administracion determine, asi como las
acciones  constitucionales y  legales
interpuestas ante el  Departamento
| Administrativo de Hacienda Piiblica derivados
| del proceso de liquidacion en la unidad de
| Gestion de Recaudo y Rentas para su
| posterior firma, en el marco del proyecto
| Generacidon de mecanismos eficientes para el
|incremento del recaudo de la administracién
} municipal de Tunja

Emiti respuestas a las solicitudes
radicadas por parte de los
contribuyentes mediante el SAC, las
cuales fueron contestas en los
tiempos establecidos por la ley de
los siguientes SAC,

ATU2026ER004611
ATU2026ER004855
ATU2026ER008226
ATU2026ER005755
ATU2026ER006174
ATU2026ER008940
ATU2026ER010066
ATU2026ER006782
ATU2026ER006910
ATU2026ER007433
ATU2026ER002423
ATU2026ER008027
ATU2026ER002287
ATU2026ER002425
ATU2026ER002903

et anexo 1

Se puede evidenciar en
la plataforma SAC y en

Direccién: Calle 19 # 9 -85 Edificio Municipal Tunja, Boyaca - Conmutador; +57 {608) 7405770 Ext 110D

Correo electrénico: atencionalciydadanoftunia.gov.co : web: itp:/ /www.tunia-bovaca.gov.co
Nit: 891800846 - 1
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ATU2026ER008282
ATU2026ER000554
ATU2026ER002611
ATU2026ER008094
ATU2026ER009014

; ATU2026ER009199

} ATU2026ER010214

‘ ATU2026ER010346
ATU2025ER066773
ATU2026ER010260
ATU2026ER010304
ATU2026ER000989
ATU2026ER011703

, ATU2026ER009898

I ATU2026ER010657

; ATU2026ER010804

| ATU2026ER011374
I ATU2026ER009580 i

| Prestar asesorfa juridica en las actuaciones

que se desarrollan en el proceso de

|liquidacidn en fa unidad de gestidn de
4, |recaudo y rentas en el marco del proyecto | No fue requerido en el periodo
Generacidn de mecanismos eficientes para el
incremento del recaudo de la administracién
munticipal de Tunja.

Se puede evidenciar en
libro de las resoluciones
del afio 2026 v en el
archivo que tiene el

Realicé notificacion personal a los
contribuyentes de fas resoluciones:

Bajo las directrices del supervisor brindar
apoyo en la notificacion de los actos

administrativos de liquidacién emitidos por la

5. | 048 del 25-02-2026

unidad de gestidn de recaudo y rentas, con el profesional Wwilliam
'fin de incrementar el recaudo del municipio g;g gg %g:g%:%ggg donde estédn archivadas
de Tunja las notificaciones
‘ personales
|
No OTRAS OBLIGACIONES OBLIGACION EJECUTADA
Dar aplicacién al Sistema Integrado de Gestidn de la Calidad y SI N
1. proponer actividades de mejoramiento continug a los No
procedimientos en los que interviene. E—
Dar trémite a las diferentes solicitudes de informacién
2 radicadas-PQR, que en cumplimiento de sus actividades fueron SI_ x__
" asignadas y finalizar en e SAC los reguerimientos No____

oportunamente, en los plazos establecidos para tal fin.

Observaciones del Supervisor (Si Aplica):

58\ W R ey

MANUEL. FELIPE ELO SALAMANCA HARLLEN JANETH GRANADOS NINO
CONTRATISTA SUPERVISOR / INTERVENTOR

Direccién: Cafle 19 i# 9 -95 Edificio Municipal Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 7405770 Ext 1100

Corren electrénico: atencionalciudadano®tunia goy.co = web: hitp: //www. tunja-boyacz.gdov.co
Nit: 891800846 - 1
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Certificacion
Bancaria

Lunes, 11 de mayo de 2026

A quien le interese

Bancolembia S.A. se permite informar que MANUEL FELIPE MELO SALAMANCA
identificado(a) con CC 1049638175, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto F§§;‘§.ﬁ‘,§’§{f§(§a Estado

Cuenta de ahorros 88228543980 2021-11-11 Activo

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.,

*5i desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefdnica Bancolombia a los siguientes numeras:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Lecal: (57-1) 343 G0 00 - Barranquilia - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espana(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14,

Catalina Cortés Uriba.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

-~ Bancolombia

Bancolombia nunca selicitarz sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correa electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a coreosaspechoso@bancolombla,com.co



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socil " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1049638175 || NOMERO PLANILLA: 4642988383  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MANUEL FELIPE MELO SALAMANCA | | peR|0po COTIZACION OTROS MES febrero ANIO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA 17D N°7B-74  TELEFONO: 3212362 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/13 NUMERO AUTORIZACION: 9995727881
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades juridicas.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 280.200 $0 $ 280.200
SUBTOTALES: $280.200 $0 $ 280.200

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $218.900
SUBTOTALES: $218.900 $0 $0 $218.900

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A g $0 $0 $0 $ 9.200 $ 9.200 $0 $0 $9.200
SUBTOTALES: $9.200 $0 $0 $9.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 0| @ %) 7 VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| X|FHFHQO S| > 0| 0| =] 3 S | > | = i
9 i i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC gA/ELLSMANCA:\r‘\ITDEEPENDIE $1.750.905 NO 230301- (30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS005- 30 $ $218.900 $0 $218.90014-23- 30 $104963817| $9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1049638175 ANUEL — CONTRATO PORVENIR| | 1.750.905 SANITAS 1.750.905 POSITIVA 1.750.905
FELIPE PRESTACION S.A COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADQO: $ 508.300

2026/02/13 4:56 PM USUARIO: SOI CC1049638122 PAGINA 1 DE 1



