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1. INFORMACIÓN GENERAL  

 

NÚMERO DE 
CONTRATO 

No. MC-N° 021-2026  
FECHA DE 

CONTRATO 
27/04/2026 

 OBJETO  
PLAZO DE 

EJECUCIÓN 

OCHO (08) DÍAS 
CALENDARIO, 

CONTADOS A PARTIR 
DE LA SUSCRIPCIÓN 
DEL ACTA DE INICIO. 

“SUMINISTRO DE BIENES, SERVICIOS Y 
ELEMENTOS PARA LA CONMEMORACION 
DEL MES DE LA NIÑEZ, COLOMBIA UN 
TERRIRTORIO PARA JUGAR, EN EL MARCO 
DE LA POLITICA PUBLICA DE PRIMERA 
INFANCIA, INFANCIA Y ADOLECENCIA DEL 
MUNICIPIO DE COVARACHIA, BOYACA." EN 
EJECUCUION DE PROGRAMAS DEL PLAN 
DE DESARROLLO MEJOR ES POSIBLE 
2024/2027. 

 FECHA DE INICIO 28/04/2026 

 
FECHA DE 

FINALIZACIÓN 
05/05/2026 

 
VALOR DEL 

CONTRATO 

VEINTICUATRO 
MILLONES 

CUATROCIENTOS 
TREINTA MIL PESOS 
($24.430.000) M/CTE 

 POLIZAS No. 39-46-101020471 

 

CONTRATISTA  SUPERVISOR 

I.P.C.A. S.A.S  
RL. VIVIANA DEL PILAR VEGA САMAСHО 

 

GUILLERMO GARCIA SALAZAR 
 

C.C. O NIT: 901468676-6  CARGO 
SECRETARIA DE 

DESARROLLO SOCIAL 

 

2. PRESUPUESTO 

ITEM DESCRIPCIÓN UNIDAD CANTIDAD 
VR. 

UNITARIO  
VR. 

PARCIAL 

1. ORGANIZACIÓN Y LOGISTICA 

PERIODO DEL INFORME FECHA DE PRESENTACIÓN DEL INFORME 

28 de ABRIL al 05 de MAYO de 2026 11 MAYO de 2026 
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1.1 

PERSONAL LOGISTICO  PARA 
REALIZAR  ACTIVIDADES 
LUDICAS, ARTISTICAS, 
RECREATIVAS,  DEPORTIVAS, 
ENTREGA DE DETALLE,  
REFRIGERIOS Y ANIMACION EN 
MARCO DE LA CELEBRACION EN 
HONOR A LOS NIÑOS DEL 
MUNICIPIO; ACTIVIDADES QUE 
PERMITAN LA INTEGRACION DE 
TODOS LOS NIÑOS EN ESTE 
IMPORTANTE EVENTO  (INCLUYE 
MONTAJE Y RETIRO DE LOS 
DIFERENTES ELEMENTOS 
REQUERIDOS EN ESTA 
ACTIVIDAD),  LA TEMATICA DE 
ESTAS ACTIVIDADES DEBE SER 
PREVIAMENTE SOCIALIZADA CON 
LA ADMINISTRACION MUNICIPAL. 
GRUPO DE LOGISTICA QUE DEBE 
ESTAR  
CONFORMADO COMO MINIMO 
POR DOS  PERSONAS QUE  
DEBEN PRESTAR EL SERVICIO 
REQUERIDO EN LOS EVENTOS A 
REALIZAR EN LAS DIFERENTES 
ESTABLECIMIENTOS 
EDUCATIVOS DEL MUNICIPIO. 

EVENTO 15 $ 120.000 $ 1.800.000 

1.2 

TRANSPORTE A LAS 
DIFERENTES SEDES 
EDUCATIVAS CON TODOS LOS 
ELEMENTOS NECESARIOS PARA 
CADA ACTIVIDAD 

EVENTO 13 $ 110.000 $ 1.430.000 

SUBTOTAL $ 3.230.000 

2. SUMINISTRO DE DETALLES,  REFIFERIOS, HIDRATACION Y CONFITERIA. 

2.1 

SUMINISTRO DE COBIJAS 
INFANTILES EN TELA POLIESTER. 
COBIJA CON ESTAMPADOS. 
DIMENSIÓN DEL PRODUCTO: 195 
X 215 CM APROX, COMPOSICIÓN: 
100% POLIESTER, ANTI 
ALERGICAS SIN PELUSA NO 
INFLAMABLES  DEBIDAMENTE 
EMPACADAS EN PAPEL  
CELOFAN O  BOLSA 
DECORATIVA. EL DETALLE DEBE  
SER ENTRGADO EN CADA UNA DE 
LA  SEDES EDCUTIVAS  RURALES 
O PUNTOS ACORDADOS.  

UNIDAD 400 $ 39.000 
$ 

15.600.000 
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2.2 

SUMINISTRO DE REFRIGERIO  
COMPUESTO POR: BEBIDA DE 
JUGO,  PRESENTACION TETRA 
PAK  DE 188ML  Y  PONQUE  RAMO  
(CHOCORRAMO)    DE  65g / 
DEBIDAMENTE EMPACADOS. 

UNIDAD 400 $ 6.500 $ 2.600.000 

2.3 

BOLSA DE  DULCE COMPUESTA 
 
S POR ( PAQUETE  DE GOMITAS 
DE  70g  DE  DIFERENTES  
FIGURAS, COLORES  Y  SABORES,  
UN MASMELO CHOCMELO  POR  
28g  Y UNA NUCITA DE  14g  
DEBIDAMENTE EMPACADOS. 

UNIDAD 400 $ 7.500 $ 3.000.000 

SUBTOTAL 
$ 

21.200.000 

VALOR TOTAL 
$ 

24.430.000 

 

3. POLIZAS 

NO. 39-46-101020471 SEGUROS DEL ESTADO S.A. 

CUMPLIMIENTO DEL 
CONTRATO 

 DESDE 27/04/2026 HASTA   10/11/2026 $2.443.000,00 

CALIDAD DEL SERVICIO  DESDE 27/04/2026 HASTA   10/11/2026 $2.443.000,00 

 
 

4. INFORME DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

 
I.P.C.A. S.A.S. cumplió satisfactoriamente con el objeto del Contrato MC-No. 021-
2026, entregando la totalidad de los bienes y servicios para la conmemoración del 
Mes de la Niñez. Las actividades se ejecutaron según lo acordado, cumpliendo con 
los requisitos técnicos y apoyando efectivamente la Política Pública de Infancia y 
Adolescencia del municipio, por lo cual se da por terminada la ejecución al 100%.  
 
 
 

ACTIVIDAD FECHA 

“SUMINISTRO DE BIENES, SERVICIOS Y ELEMENTOS PARA 
LA CONMEMORACION DEL MES DE LA NIÑEZ, COLOMBIA UN 
TERRITORIO PARA JUGAR, EN EL MARCO DE LA POLITICA 
PÚBLICA DE PRIMERA INFANCIA, INFANCIA Y 
ADOLESCENCIA DEL MUNICIPIO DE COVARACHÍA, 
BOYACÁ”. EN EJECUCION DE PROGRAMAS DEL PLAN DE 
DESARROLLO MEJOR ES POSIBLE 2024/2027. 

28 de ABRIL al 05 de MAYO 
de 2026 
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1. FIRMAS 

Contratista Supervisor 

 

 

 

 

I.P.C.A. S.A.S  
RL. VIVIANA DEL PILAR VEGA 

САMAСHО 

SECRETARIO DE DESARROLLO SOCIAL 

GUILLERMO GARCIA SALAZAR 

 

SE ANEXA PLANILLAS DE ENTREGA A LOS NIÑOS BENEFICIARIOS 
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55. Forma
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58. CPC
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Ocupación
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49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
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LIZ STEFANNY AVILA TRIANA 

CEDULA: 1.096.956.261 DE MALAGA 
CONTADOR PUBLICO T.P. 306219-T 

 
 
 

CALLE 12 N° 7-21 BARRIO CENTRO MALAGA 
CEL: 3102783334 

 

 

CERTIFICACIÓN DE EXONERACIÓN DE APORTES PARAFISCALES 

 

Las suscritas Viviana Del Pilar Vega Camacho , identificada con cédula de ciudadanía No. 
1.010.246.353, en calidad de Representante Legal, y Liz Stefanny Ávila Triana,  
identificado(a) con cédula de ciudadanía No. 1.096.956.261, Contadora Público(a) titulado(a), 
con Tarjeta Profesional No. 306219-T, de IPCA SAS, identificada con NIT No. 901.468.676-
6, certificamos que la empresa, en su condición de persona jurídica contribuyente declarante 
del impuesto sobre la renta y complementarios, se encuentra exonerada del pago de los aportes 
parafiscales al SENA e ICBF respecto de los trabajadores que devenguen individualmente 
menos de diez (10) salarios mínimos mensuales legales vigentes, de conformidad con lo 
establecido en el artículo 114-1 del Estatuto Tributario y demás normas concordantes. 

La presente certificación se expide para los fines pertinentes. 

 

 

 

Viviana Del Pilar Vega Camacho 
C.C. No. 1.010.246.353 

Representante Legal 

 
 
 
 

Liz Stefanny Ávila Triana 
C.C. No. 1.096.956.261 

T.P. No. 306219-T 
Contadora Pública 

  



Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público LIZ STEFANNY AVILA TRIANA identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 1096956261 de MALAGA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No 306219-T SI
tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 28 días del mes de Abril de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedición.

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:E6119979EE298194


 
 



 
 
 

 



https://v3.camscanner.com/user/download


PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES

 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1010246353

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre ó Razón Social
Tipo Identificación Número de Identificación
Ciudad/Municipio Departamento
Dirección Teléfono
Tipo Empresa Actividad Económica
Tipo Aportante Clase Aportante
Forma Presentación

I.P.C.A S.A.S
NIT 901468676

COVARACHIA BOYACA
VEREDA LAS TAPIAS 1000000

PRIVADA Construcción de otras obras de
01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES

SUCURSAL

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Número Planilla Tipo de Planilla
Periodo Cotización Otros Periodo Cotización Salud
Dias de Mora Fecha Pago
Número Autorización

6018912198 E-EMPLEADOS
/ 2026 / 2026

0 2026/05/06
287144945

abril mayo

INFORMACIÓN BÁSICA

Nombres Apellidos
Tipo de Identificación Número de Identificación
Tipo cotizante Subtipo Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior Extranjero no obligado a cotizar Pensión

Departamento Municipio

Salario Básico Tipo de Salario

VIVIANA DEL PILAR VEGA CAMACHO
CC 1010246353

DEPEND
NO NO

SANTANDER CAPITANEJO

$ 1.750.000 FIJO

COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : SI

NOVEDADES

ING RET TDE TAE TDP TAP COR VSP VST SLN IGE LMA VAC AVP VCT IRPCOM

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSIÓN Administradora
Dias IBC
Tarifa Cotización Obligatoria
FSP - Solidaridad FSP - Subsistencia
Aportes Voluntarios Empleador Aportes Voluntarios Cotizante
Indicadador tarifa especial Total Aporte

230301-PORVENIR
30 $ 1.750.905

16,000 % $ 280.200
$ 0 $ 0
$ 0 $ 0

$ 280.200Normal

SALUD Administradora
Dias IBC
Tarifa Cotización Obligatoria
Nro Incapacidad por Enf. General Valor
Nro Licencia de Maternidad Valor
Valor ADRES Total Aporte

EPS005-SANITAS S.A
30 $ 1.750.905

4,000 % $ 70.100
$ 0
$ 0

$ 0 $ 70.100

RIESGOS PROFESIONALES Administradora
Dias IBC
Clase de Riesgo Tarifa
Centro de Trabajo Total Aporte

14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE
30 $ 1.750.905

I 0,522 %
$ 9.200

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES

Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF39-CAJASAN 30 4,000 % $ 1.750.000 $ 70.000

TOTAL PAGADO: $ 429.500

2026/05/06 7:20 PM USUARIO: SOI - CC13924161 1PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES

 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1098660834

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre ó Razón Social
Tipo Identificación Número de Identificación
Ciudad/Municipio Departamento
Dirección Teléfono
Tipo Empresa Actividad Económica
Tipo Aportante Clase Aportante
Forma Presentación Sucursal/Dependencia

I.P.C.A S.A.S
NIT 901468676

COVARACHIA BOYACA
VEREDA LAS TAPIAS 1000000

PRIVADA Construcción de otras obras de
01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES

SUCURSAL 01 - INGRESO MAURICIO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Número Planilla Tipo de Planilla
Periodo Cotización Otros Periodo Cotización Salud
Dias de Mora Fecha Pago
Número Autorización

6018931559 E-EMPLEADOS
/ 2026 / 2026

0 2026/05/06
287164786

abril mayo

INFORMACIÓN BÁSICA

Nombres Apellidos
Tipo de Identificación Número de Identificación
Tipo cotizante Subtipo Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior Extranjero no obligado a cotizar Pensión

Departamento Municipio

Salario Básico Tipo de Salario

WILMER MAURICIO RUIZ
CC 1098660834

DEPEND
NO NO

BOYACA COVARACHIA

$ 1.750.000 FIJO

COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : SI

NOVEDADES

ING RET TDE TAE TDP TAP COR VSP VST SLN IGE LMA VAC AVP VCT IRP
28

COM

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSIÓN Administradora
Dias IBC
Tarifa Cotización Obligatoria
FSP - Solidaridad FSP - Subsistencia
Aportes Voluntarios Empleador Aportes Voluntarios Cotizante
Indicadador tarifa especial Total Aporte

230301-PORVENIR
3 $ 175.091

16,000 % $ 28.100
$ 0 $ 0
$ 0 $ 0

$ 28.100Normal

SALUD Administradora
Dias IBC
Tarifa Cotización Obligatoria
Nro Incapacidad por Enf. General Valor
Nro Licencia de Maternidad Valor
Valor ADRES Total Aporte

EPS005-SANITAS S.A
3 $ 175.091

4,000 % $ 7.100
$ 0
$ 0

$ 0 $ 7.100

RIESGOS PROFESIONALES Administradora
Dias IBC
Clase de Riesgo Tarifa
Centro de Trabajo Total Aporte

14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE
3 $ 175.091
I 0,522 %

$ 1.000

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES

Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF10-COMFABOY 3 4,000 % $ 175.000 $ 7.000

TOTAL PAGADO: $ 43.200

2026/05/06 7:12 PM USUARIO: SOI - CC13924161 1PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES

 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1010246353

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre ó Razón Social
Tipo Identificación Número de Identificación
Ciudad/Municipio Departamento
Dirección Teléfono
Tipo Empresa Actividad Económica
Tipo Aportante Clase Aportante
Forma Presentación Sucursal/Dependencia

I.P.C.A S.A.S
NIT 901468676

COVARACHIA BOYACA
VEREDA LAS TAPIAS 1000000

PRIVADA Construcción de otras obras de
01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES

SUCURSAL 01 - INGRESO MAURICIO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Número Planilla Tipo de Planilla
Periodo Cotización Otros Periodo Cotización Salud
Dias de Mora Fecha Pago
Número Autorización

6018944782 E-EMPLEADOS
/ 2026 / 2026

0 2026/05/07
287673747

mayo junio

INFORMACIÓN BÁSICA

Nombres Apellidos
Tipo de Identificación Número de Identificación
Tipo cotizante Subtipo Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior Extranjero no obligado a cotizar Pensión

Departamento Municipio

Salario Básico Tipo de Salario

VIVIANA DEL PILAR VEGA CAMACHO
CC 1010246353

DEPEND
NO NO

SANTANDER CAPITANEJO

$ 1.750.000 FIJO

COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : SI

NOVEDADES

ING RET TDE TAE TDP TAP COR VSP VST SLN IGE LMA VAC AVP VCT IRPCOM

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSIÓN Administradora
Dias IBC
Tarifa Cotización Obligatoria
FSP - Solidaridad FSP - Subsistencia
Aportes Voluntarios Empleador Aportes Voluntarios Cotizante
Indicadador tarifa especial Total Aporte

230301-PORVENIR
30 $ 1.750.905

16,000 % $ 280.200
$ 0 $ 0
$ 0 $ 0

$ 280.200Normal

SALUD Administradora
Dias IBC
Tarifa Cotización Obligatoria
Nro Incapacidad por Enf. General Valor
Nro Licencia de Maternidad Valor
Valor ADRES Total Aporte

EPS005-SANITAS S.A
30 $ 1.750.905

4,000 % $ 70.100
$ 0
$ 0

$ 0 $ 70.100

RIESGOS PROFESIONALES Administradora
Dias IBC
Clase de Riesgo Tarifa
Centro de Trabajo Total Aporte

14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE
30 $ 1.750.905

I 0,522 %
$ 9.200

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES

Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF39-CAJASAN 30 4,000 % $ 1.750.000 $ 70.000

TOTAL PAGADO: $ 429.500

2026/05/06 7:26 PM USUARIO: SOI - CC13924161 1PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES

 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1098660834

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre ó Razón Social
Tipo Identificación Número de Identificación
Ciudad/Municipio Departamento
Dirección Teléfono
Tipo Empresa Actividad Económica
Tipo Aportante Clase Aportante
Forma Presentación Sucursal/Dependencia

I.P.C.A S.A.S
NIT 901468676

COVARACHIA BOYACA
VEREDA LAS TAPIAS 1000000

PRIVADA Construcción de otras obras de
01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES

SUCURSAL 01 - INGRESO MAURICIO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Número Planilla Tipo de Planilla
Periodo Cotización Otros Periodo Cotización Salud
Dias de Mora Fecha Pago
Número Autorización

6018944782 E-EMPLEADOS
/ 2026 / 2026

0 2026/05/07
287673747

mayo junio

INFORMACIÓN BÁSICA

Nombres Apellidos
Tipo de Identificación Número de Identificación
Tipo cotizante Subtipo Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior Extranjero no obligado a cotizar Pensión

Departamento Municipio

Salario Básico Tipo de Salario

WILMER MAURICIO RUIZ
CC 1098660834

DEPEND
NO NO

BOYACA COVARACHIA

$ 1.750.000 FIJO

COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : SI

NOVEDADES

ING RET TDE TAE TDP TAP COR VSP VST SLN IGE LMA VAC AVP VCT IRP
06

COM

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSIÓN Administradora
Dias IBC
Tarifa Cotización Obligatoria
FSP - Solidaridad FSP - Subsistencia
Aportes Voluntarios Empleador Aportes Voluntarios Cotizante
Indicadador tarifa especial Total Aporte

230301-PORVENIR
6 $ 350.181

16,000 % $ 56.100
$ 0 $ 0
$ 0 $ 0

$ 56.100Normal

SALUD Administradora
Dias IBC
Tarifa Cotización Obligatoria
Nro Incapacidad por Enf. General Valor
Nro Licencia de Maternidad Valor
Valor ADRES Total Aporte

EPS005-SANITAS S.A
6 $ 350.181

4,000 % $ 14.100
$ 0
$ 0

$ 0 $ 14.100

RIESGOS PROFESIONALES Administradora
Dias IBC
Clase de Riesgo Tarifa
Centro de Trabajo Total Aporte

14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE
6 $ 350.181
I 0,522 %

$ 1.900

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES

Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF10-COMFABOY 6 4,000 % $ 350.000 $ 14.000

TOTAL PAGADO: $ 86.100

2026/05/06 7:03 PM USUARIO: SOI - CC13924161 1PÁGINA 1 DE


