GESTION CONTRATACION |
FORMATO DE REGISTRO

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE BOYACA

SISTEMA INTEG O DE GESTION DE LA CALIDAD el Faging 1 pers
S Version 06 20/02/2026
INFORME DE AVANCE Y SEGUIMIENTO DE ACTIVIDADES - PRESTACION DE SERVICIOS
; -~ i - -
PERIODO REPORTE DEL_01-04-2026 AL__ 30-04-2026 CONTRATO /ORDEN: | C | PJ S | 2 \ 0 | 2 \ 6 \ 3 | 9 \ 4 ] De Fecha 22-01-2026 Registro Presupuestal N° _2026000397
(DD-MM-AA) (DD-MM-AA) (DD- MM-AA)
FECHA INICIACION: 23-01-2026___ FECHA TERMINACION: _22-09-2026 VALOR HONORARIOS MENSUAL ($) * 5.185.953 VALOR TRANSPORTE (Si aplica) ($) INFORMENo* 4 DE_9 -
(DD-MM-AA) (DD-MM-AA)

(Se diligencia exclusivamente por contabilidad '

¥

N°® FICHA SGI-ALMERA

*Incluye adicion y prorroga () ‘ . & B [ - —\@
REVISION CONTABILIDAD: NOMBRE: | \J)(D[’mj\ %C\LM \/Smlfﬁ% 2O Frua / k.}
)
\ k

CONTRATISTA: ANDRES FELIPE MURCIA SANCHEZ. - SUPERVISOR: MONICA ALEJANDRA GONZALEZ CANO

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES ESTABLECIDAS EN LOS PROCEDIMIENTOS QUE HACEN PARTE DEL
PROCESO GESTION JURIDICA DE LA SECRETARIA GENERAL Y JURIDICA DE LA CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE BOYACA

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

REPORTE DEL CONTRATISTA REPORTE DEL SUPERVISOR

! EJEGUCION DE O\

T ACTIVIDADES PACTADAS * ACTIVIDADES Y/O PRODUCTOS ALCANZADOS AGTIVIDADES FUENTE DE VERIFICACION

51 EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES + ‘gC”MFhE’ R

Wl @@ | @
De acuerdo con lo concertado entre el contratista
y supervisor, debera apoyar la actualizacion de | Informe de seguimiento de las acciones de Se elaboro cronograma.
los procedimientos, elaboracién de mapas de | mejora de proceso de gestion juridica en Ruta:

1 riesgos, efectuar seguimiento y cumplimiento de | donde se realizo un cronograma con los X https://drive.google.com/drive/folders/1gsSMOksP
las acciones de mejora del sistema de calidad | profesionales de proceso establecido fechas y 8KCouWapslLDzS1JxnhjdwhVf?usp=drive_link
del Proceso de Gestion Juridica de la Secretaria | actividades.

General y Juridica.
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Version 06 20/02/2026
INFORME DE AVANCE Y SEGUIMIENTO DE ACTIVIDADES — PRESTACION DE SERVICIOS
Se hace el cumplimiento de los siguientes: Elaboracién de memorandos u oficios dentro de los Procesos
e  Auto No.0205 del 13 de abril de 2026. de Gestidn Juridica de la Secretaria General y Juridica.
s Auto No.01061 del 15 de diciembre de Ruta:
2025. https://drive.google.com/drive/folders/1gsSMOksP
i e Auto No.0202 del 13 de abril de 2026. 8KCouWapsLDzS1JxnhjdwhVf?usp=drive link
De acuerdo con lo concertado entre el contratista ¢ Alte No.01070 del 15 de dicismbre de
y supervisor apoyo en la elaboracion de 2025 ’
2 memorandos y oficios con la finalidad de dar " '
cumplimiento a los actos administrativos ’38;% No.070 @l 11 e Tebralt oe | X
proferidos el proceso de gestion juridica . Ao -No.0206 del 13 de abril de 2026.
De acuerdo con lo concertado, entre el -
3 contratista y supervisor proyectar actas de NQ'SE REQUERSI-?EESQQSSQVIDAD PARA X NO SE REQUIRIO ESTA ACTIVIDAD PARA ESTE
reuniones audiencias publicas. PERIODO
* 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 cumplio en su totalidad la actividad definida
(2). Se cumplié parcialmente la actividad definida y permite su cumplimiento total en los siguientes reportes
(3). Fue requerida la actividad, pero no se evidencio su realizacion en el periodo.
(4). No fue requerida para el periodo, luego no aplica reporte.
2. VERIFICACION DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL (Diligenciado por el Contratista y verificado por el supervisor):
VALOR - HONgJI;/nARIO = GRS
PERIODO DE Fii'é%EE HONORARIOS MENSUAL O
PAGO (MES) DD-MM-AA MENSUAL O VALOR | DEL VALCR A SALUD PENSION RIESGOS PROFESIONALES
( ) A COBRAR (§) COBRAR /
(SMMLV) ($)
- 7 ~ % 12.5 Y% 16 Y% 0.522
Abril 11-05-2026 $5.1 85.953 $2.080.000 VALOR (%) 260.000 e VALOR ($) 332.800 P VALOR (%) 10.900
i VALOR TOTAL APORTES ($) 603.700

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:
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CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE BOYACA FORMATO DE REGISTRO
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE LA CALIDAD Lt Fegit Bits 5
Version 06 20/02/2026 |7
INFORME DE AVANCE Y SEGUIMIENTO DE ACTIVIDADES — PRESTACION DE SERVICIOS
ASIGNACION DE CODIGO DE FUENTE PARA PAGO
DIGITE EL NUMERO DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN FRF-01 &
Gt B 2 TOTAL VALOR A
e PAGAR $ 41.487.624
1231010300 % (o _ | ____ (Z Valores programados)
CODIGO FUENTE
VALOR PROGRAMADO POR CADA .
FUENTE $ 41.487.624 $ :
e
PROGRAMACION DE PAGOS No.DE PAGO: 4
DIGITE UNICAMENTE EL CODIGO FUENTE, DE ACUERDO A LA DISTRIBUCION PARA PAGO RELACIONADA EN EL SALDO INICIAL $ 41.487.624
CUADRO SUPERIOR (TOTAL VALOR A PAGAR) 1 . )
MARQUE CON UNA
X EL PAGO PAGO N° A B G D E
APLICABLE PARA
ESTE INFORME 8 2 SALDO DESPUES DEL
12 TAOTOT0Y o if s Cor e ot =N ' £k [ oSBT SO o g TOTﬁl:éfCﬁGo ($) PAGO
Mef| wee | Ew
1 $1.382.921 $1.382.921 < $ 40.104.703
2 $5.185.953 $5.185.953 $34.918.750
3 $5.185.953 $5.185.953 L $29.732.797
x © 4 $5.185.953 $5.185.953 < $24.546.844

... Insertar filas de ser necesario
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL /\
Bancoomeva
v
| B DATOS GENERALES DEL APORTANTE RS — ==l = "DATOS GENERALES DE LA PLANILLA S e ZE
190 IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADAKIA  NUMERQ DE IDENTIFICACION 10496849451 || nigmero BLANILLA 4652255775  TIFG DE PLANILLA LINDEPENDIENTES
QUBRE G RAZON SOCIAL: ANDRES FELIPE MURCIA SANCHEZ | | peRiong COTIZACION OTROS MES " abel ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES sbrl ARO 2028
DADMUNICIFH TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || pias DE MORA: “a 1
CENTRO  TELEFONO: TTTTTIT || FECHA PAGO (assalmmidd, 2026105111 NUMERO AUTORIZACION: 2086752475
QZINDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: 1iNDEPENDIENTE || sl UTORIZACION:
ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadares, enuipa per
KO
s = = - TOTAL APORTES A PENSION 2o = |
ACMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS T Fsp T MORA TOTALES
CODIGO I NOMBRE Ho. COTIZANTES SR EMPLEADOR |  COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZAGION | FsP APORTES MORA T VALOR PAGADO —
-14 | 1 [ § 332.800 sq | s sa | s § 332.80( sa §3328;
IDTOTALES: i T i & z s E e P $332.300 L §332.81
E T i - TOTAL APORTES A SALUD = S —E =R
INCAPAGIDAD POR -
ADMINISTRADORA - ipderilanalis LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
& | COTIZANTES | NUMERQ NUMERQ VALOR VALOR
talallcls Al
ceniGo NOMBRE AUTORIZACION | VALOR et A VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ol COTIZACION Homeid APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
005 — EPS005-SANITAS SA 1 | i 50 | 50 § 260.000 | EX | sd S 260.00( sd 34 3 2600
'BTOTALES: | i ; = T L E ; i S 5 2600000 50 X! E 326001
-~ 1 1
= B _— I [ g Y B
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINIS TRADORA I h GOTANTES NCAPACIDAD IRP o [ SALDO A FAVOR I LIQUIDACION | TOTALES
_ HOMBRE ] e | NOMERD AUTORIZACION VALOR TPAGO A OTROS RIESGOS] PLANILLA | VALOR | COTIZACION | aPoRTES | MORA | pEscuenTo VALOR PAGADD )
14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A | ] I sq | | sa $ 10.900 $10.900 | 50 000
i ey B B T DR z T ¥ T T TR I §10.800 T s109

DATOS DEL COTIZANTE: = e PARAFISCALES
| olgl < | ‘ ‘ | J ON SALUD AR SENA'| ICBF | ESAP |MINED
o Aowpres|,, 770, | suETeo | samio | oo oe B3 gg glGlEdnes 86 33 83| g8t Sl Hcr’l{g:l | TOTAL g VALOR| TOTAL 8 CENTRO | roraL S 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TETA
COTZANTECOTIZANTE| BASicO [saamio 23 53| 2 | & SISRSG 2|2 418|213 5 148 TARIFA ADMIN |5 1BC  [coTizacion| VA ADMIN | 1BC DE 2 ADMIN b | = bl
6 & ¥ E ‘ * SUBSISTENGIA|SOLIDARIDAD | El E ESPECIAL APORTE < ADRES| APORTE || TRABAJO APOR TES| APORTEAPORTEAPORTEAPDRTEAPOR
| 8|&[= | | > a = |
| |§ 208001 [ ™o | 3 §332800 $0  esad0® “Gusae® 050  Nomal §332800EPS005- [0 §  $260000 S0 526000004.23- P 51045649455 10,000 5 |7 sa 5o sd CEI
L | ‘ o000 SANITAS | | 2.080.000 POSTIVA | | 2.080.000 |
PHESTACIT | | sA COMPARI |
‘ PE s | - ‘ ‘ pre -
e L SEGUROS |
1 | | SA | il L
TOTAL PAGADO: $ 603.70!

26/05/11 347 PM USUARIO: SO! CC1110555080 PAGINA 1DE1




