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INFORME DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR PARA EL PAGO

CONTRATO/CONVENIO:  [CIN[V][2]0[2][5]0]2]0] De fecha: 08-11-2025 \
(dd/mm/aaaa)
(Fecha de suscripcion del contrato)

N° DE FICHA SGI-ALMERA:385 \

[ CONTRATISTA: ACUEDUCTO

| REGIONAL PENA NEGRA  DEL _

| MUNICIPIO DE PAIPA DEPRATAMENTO NIT*0 CEDULA: 891857083~1
DE BOYACA

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL (cuando aplique): PEDRO ISAIAS GUTIERREZ BENAVIDES

OBJETO: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS ENTRE LA CORPORACION AUTONOMA | |
REGIONAL DE BOYACA-CORPOBOYACA Y UNA ESAL PARA LA “IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE RESTAURACION \
ECOLOGICA EN EL MUNICIPIO DE PAIPA, BOYACA", EN EL MARCO DEL PROYECTO "CONSERVACION Y GOBERNANZA
DE ECOSISTEMAS Y BIODIVERSIDAD.

Fecha de inicio: 14 de noviembre de 2025 Fecha de terminacién: 30 de diciembre de 2025

Plazo inicial del contrato: UN (1) MES Y | Valor inicial (3): SETENTA Y OCHO MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y SIETE
VEINTE (20) DIAS, contados a partir de la | MIL CUATROCIENTOS VEINTE PESOS ($78.587.420,00) MCT discriminados de
firma del FGC - 03 Acta de Iniciacion, sin | la siguiente manera: \
"*\\ exceder el 30 de diciembre 2025.
: APORTE CORPOBOYACA: 3
SESENTA Y CINCO MILLONES DOSCIENTOS TRES MIL CUATROCIENTOS
VEINTIDOS PESOS ($65.203.422) MCTE.

APORTE ESAL:
TRECE MILLONES TRECIENTOS OCHENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS
NOVENTA Y OCHO PESOS ($13.383.998) MCTE. (APORTE EN ESPECIE)

N° de CDP: 2025002292 Fecha del CDP: 20/08/2025 ¢ , IR
5| N° de Registro Presupuestal: 2025004099 | Fecha del registro: 08/11/25 o hN
Entrada a almacén: Sl NO__ X Entrada de productos al Centro de Documentacion: SI___ NO_X_

NOVEDADES DE LA EJECUCION * (si aplica):

N°: N/A Fecha suscripcion prorroga: N/A
PRORROGA Tiempo: N/A Nuevo plazo: N/A

Nueva fecha de terminacion: N/A

N°: N/A Fecha suscripcion adicion: N/A

ADICION Valor (3):N/A Valor total (8):N/A

N°: N/A Fecha de suspensién: N/A

SUSPENSION Tiempo: N/A Fecha de reinicio: N/A
Fecha real de terminacion (si aplica): N/A

*De ser necesario inserte filas en la novedad correspondiente

VALOR APORTE CORPOBOYACA ($) SESENTA Y | VALOR APORTE CONTRAPARTIDA ($) TRECE MILLONES
\ CINCO MILLONES DOSCIENTOS TRES MIL | TRECIENTOS OCHENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS
A CUATROCIENTOS VEINTIDOS .PESQS ($65. 203422)

MCTE. & 1
Aplica para convenios
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ESPECIFICACIONES TECNICAS y/o ACTIVIDADES A TENER EN CUENTA PARA ORDENAR EL PAGO
No. | DETALLE (Descripcion de la actividad, bien o servicio pactado para el pago | CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
parcial y/o total correspondiente) Sl NO | N/A
Informe técnico final, donde se evidencie el cumplimiento de las Folios 201-205

1 actividades de restauracion pactadas y ejecutadas, donde se X
describa las metas alcanzadas con sus respectivos soportes.

Levantamiento de poligonos de las areas intervenidas en Folio 222 (DC)

2 coordenadas Magna Sirgas y entrega de la informacion en formato | X
digital.

Acta de recibo a satisfaccion de las actividades de restauracion Folio 195

3 adelantadas por parte de la ESAL debidamente firmada por la X
supervision delegada por la Corporacion.

4 Informe técnico de recibo de obra por parte de Corpoboyaca X Folio 196-199
Informe financiero final y consolidado que se evidencia y soporte la Folio 227-234
inversion de los recursos del convenio aportados por Corpoboyaca,

5 asi como los recursos de contrapartida, aportados por la ESAL, con X
los respectivos soportes, con base en las actividades y estrategias de
ejecucion.

6 Anexo fotografico en medio magnético organizado por cada actividad X Folio 222 (DC)
del convenio.

Informe administrativo final que debera incluir todas las acciones Folio 206-221

7 realizadas durante la ejecucioén ademas, la relacion y soportes de las X
actas de liquidacién de los contratos derivados del Convenio.

Paz y salvo firmado por cada una de las personas del equipo de Folio 219-221

8 trabajo vinculado por el ejecutor para las diferentes actividades objeto X
del convenio, en los cuales se haga constar que ha recibido a
satisfaccion los pagos acordados por el mismo.

9 Constancia de pago de aportes al sistema de seguridad social y X Folios (209-110) (213-214)
parafiscal segun corresponda. (217-218)

De ser necesario inserte filas.
PROGRAMACION DE PAGOS POR FUENTE:
ASIGNACION DE CODIGO DE FUENTE PARA PAGO
DIGITE EL NUMERO DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN FRF-01 TOTAL VALOR
CODIGO A — RN cy A PAGAR $ 65.203.422
FUENTE 1.2.3.2.15.01 \ 1.2.3.2.07.01.01 N (2 Valores \
VALOR PROGRAMADO \ \ programados) AN
POR CADA FUENTE $20.797.722 | S 44.405.700 S

PROGRAMACION DE PAGOS

No. (3) DE PAGOS (3): 3 de 3

SALDO
DIGITE UNICAMENTE EL CODIGO FUENTE, DE ACUERDO A LA DISTRIBUCION PARA
MARQUE PAGO RELACIONADA EN EL CUADRO SUPERIOR (TCIJEXIL(\://I?\LAOI; A $ 65.203.422
CON UNA
X ELPAGO PAGO N° ZACRITH
APLICABLE e A B C E
ek . ( .4 | TOTALPAGO | saLbo DEsPUEs
12321501 N\ | 1232070100 \|___ TEy DEL PAGO
“w 3 n
£se (A+B+C+...) (EM-D)
1 $20.797.722 $11.803.989 $32.601.711 $32.601.711
2 $19.561.027 $19.561.027 $13.040.684
X 3 S 13.040.684 $13.040.684 S0

\

g
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Factura o documento equivalente original (adjunto al presente informe)
Acta de Inicio (no aplica) ¥

Fotocopia del Registro Unico Tributario — RUT actualizado con fecha de impresion no mayor a 30 dias, (adjunta al

presente informe)

Certificacion bancaria (adjunta al presente informe)
Fotocopia de aprobacion de pélizas (no aplica) X

Adicion y/o prorroga al contrato (No aplica) X
Comprobante original de entrada a Almacén (No aplica) ¥,

Registro entrega de documentos originales producto de contratos y convenios debidamente diligenciado, (N/A) %
Certificacion o planilla de pago de seguridad social (adjunta al presente informe).

Acta de Terminacion y Liquidacién (adjunta al presente informe).

Valor de las estampillas $ 131.000, (se adjuntan estampillas y consignacion)

Otros cuando se requiera (N/A)

OBSERVACIONES (si aplica):

N/A
NOMBRE MAIJDINAYIVER GOMEZ CEDENO
CARGO/ROL INTERVENTOR/ SUPERVISOR
NIT/CEDULA 26.515.644
2
FIRMA <L

* De ser necesario copie el anterior cuadro para firma de otro(s) supervi

Nota: En mi condicién de interventor / supervisor, manifiesto que he revisad

rificado y comprobado que los documentos exigidos necesarios para

autorizar el presente desembolso de recursos cumplen con los requisitos formales, por lo tanto, bajo mi absoluta responsabilidad, garantizo la
viabilidad del tramite financiero para el pago. (Ant 83y 84, Ley 1474 de 2011)

Solo para ser diligenciado por el Subdirector responsable del proceso respectivo, Solopara ser diligenciado por el encargado de la oficina de Contabilidad
NOMBRE: LINA MARITZA MONROY RAMIREZ
CARGO: Subdirectora de Ecosistemas y Gestion
Ambiental
Vo. Bo: ,," . L,
FECHA:

...................................

i{{/ Corpoboyacd
{ CONTABILIDAD}




ACUEDUCTO REGIONAL PENA NEGRA

Personeria Juridica Res. 059 de 1982
NIT. 891.857.833-1

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE BOYACA
Nit. No. 800.252.843-5

DEBE A:

ACUEDUCTO REGIONAL PENA NEGRA DEL MUNICIPIO DE PAIPA
NIT N° 891.857.833-1

La suma de: TRECE MILLONES CUARENTA MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y
CUATRO PESOS M/CTE ($13.040.684)

POR CONCEPTO DE: Ultimo desembolso, correspondiente al 20% de los
recursos aportados por la Corporacion, dentro del convenio de Asociacion CNV
2025-020.

Atentamente,

PEDRO ISAI TIERREZ BENAVIDES
Representante/Leg (
Acueducto Regional Pefia Negra

Carrera 24 No.11"-43B Barrio la Pradera— Paipa Boyaca
Correo acueductoregionalpnegragehotmail.com
lel: 3115921224-3213560241



mailto:acuediictoregionalpnegra@hotinail.com

D IAMN

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 |2 | Actualizacién

4. Numero de formulario

707212489984(8020

14999777478

| 1499

9777

5. NUmero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzon electrénico

8 9 1 8 57 8 3 3 1 Impuestos y Aduanas de Sogamoso 2 6
IDENTIFICACION 7\
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacién, — - ~
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento IBO. E:iqdadIMunicipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 7 - 34. Ctios nombres
35. Razon social NG R
ACUEDUCTO REGIONAL PENA NEGRA DEL MUNICIPIO DE PAIPA DEPARTAMENTO DE BOYACA
36. Nombre comercial A 37. Slg;.a— —
LN = B s
LIBICACION
35, Pals 39. Departamento o g 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyacd 1 5 |Paipa 516
41. Direccién principal N S
CR24 11 A 43 BBRR FATIMA
42. Correo electrénico acueductoregionalpnegra@hotmail.com N
43. Cédigo postal |44. Teléfonc AN 3115921 2 2 4|45.Teléfono 2 31075783638
~ " CLASIFICACION
Actividad acondmica e Ocupacién
Actividad principal AcElldvd hcc;n_'m;r B Otras actividades 52. NUmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédino 49. Fecha inicio sctivicad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[36o00f[tessoes||| L~y ¢ A4 | | | - | | |

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5

04- Impto renta y compl. régimen especial
07- Retencién en la fuente a titulo de  rent
14- Informante de exogena

6 _7 d 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sa.csdgo|4 |7 |1 4[1 6|4 25 5

VI S N Y T A

N I O I

16- Obligacién facturar por ingresos bienes

42- Obligado a llevar contabilidad
55 - Informante de Beneficiarios Finales

Usuar l'.as aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| I ‘ l \ I | I l ’ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo [ |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | | [ ] [ocre ] ‘
IMPORTANTE: Sin perjuiclo de las actualizaclones a que haya lugar, la Inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencla Indefinida y en cor ia no se exiglra su renovaclén

59. Anexos

[~

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha | 2024-03-19/03:01:04PM |

80. No. de Folios: EI

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

Inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos ;a %
sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625 ,6(4 %
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de Jr i \\ \j\
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre GUTIERREZ BENAVIDES PEDRO ISAIAS O\G oW <
Firma del solicitante: it - 0 \
g985.Cargo  Representante legal Certificado o 00 \ 4
o ' et
- { 4] \

Fecha geher


mailto:acueductoregionalpnegra@hotmail.com

AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

LT

Péagina 2 de 5

14999777478

Hoja 2

municipal y descarrealizados

2124 9977747 8
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzdn electrénico
891857833 i’ 2 6
Caracteristicas y formas de las organizaciones
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 64. Entidzdes 1 instituios de derechu nlalico de orden nacional, departamental,

65. Fondos 66. Cooperativas 2Z|r§n,47¢f§ad°‘ v organismos
68. Sin personerla juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficin 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicidn del Capital
Documento 1. Constitucién 2. Reformia
71. Clase 0 4 01 82. Nacional 100 %
72. NOmero 00 1 0 0. 1 )
73. Fecha 199709009 2’0181 0.2 1 83. Nacional publico 0 0 %
—_——— 2
74. Numero de notaria
75. Entidad de registro 03 03 84. Nacional privado 100 0 %
76. Fecha de registro 19990217 20 1 8 1 1 2 5
" L
77. No. Matricula mercantil S 050042 3 S 0 5 0 0 4 2 3
78. Departamento 15 1 5
79. Ciudad/Municipio 1 3 13 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero pUblico 0 0 %
£F _—r
80. Desde 199709009 | 19991031
81. Hasta 21181021 i 30001231 87. Extranjero privado 0 0 %
8 el h n
T |
Entidad de vigilancia y contral
88. Entidad de vigilancia y control
Gobernacién 9
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual ©0. recha cambio de estado 91. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 2018041 9] .
2 l _A_.I._, ;
)
|
3 [ 1 ) | -
. I e | -
5 I sy v | ~
Vinculacién econémica
Saéc\ﬁ: #?5;6” 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial ,?Af;at:\lel g‘%’&,%'g,?’;ﬁac"’" TmunensNITIO8:  ag; BV

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacién tributaria | 1
otorgado en el exterior

71. Pais

172. Numero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 21-05-2026 02:46:52PM



D I A N Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion
Pé4gina 3 de 5 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14999777478
|41J77 7212489984\8020' 00001499977747 8
5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
8918578 3 3 | 1 Impuestos y Aduanas de Sogamoso 2 6
Representacion
98. Representacién 99. Fecha inicio ejercicio representacion w N
REPRS LEGAL PRIN 18 20211 0.2 4]
1 1 —p—— —
100. Tipo de documento 101. NUumero de identificacién 702.-DV [102. iNumero de tarjeta profesional
Cédula de Ciudadani L\ J
; 13[4 191198 i %, S
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer rombre ’ 107. Otros nombres
GUTIERREZ |BENAVIDES |PEDRO. |ISAIAS
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén social representante legal .
98. Representacién 99. Fecha inicio ejercicio represeritacién
.
2SY SNw |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta protesional
N l
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primet ncmbre 107. Otros nombres
I ' |
i, A7
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV 110. Raz6n sociai represantante legal
98. Representacion 99. Fetha inicio ejarcicic reptoseriacion
—_— e — L L |
100. Tipo de documento 101. NUmero de identificacior 102. DV [103. Numero de tarjeta profesional
3 L |
104. Primer apellido 105. Seytinde apallido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV 170. Razér social representante legal
i
L N
98. Representacion 92, Focha inicio ejercicio representacién
p. N il 1 I
100. Tipo de documento 101 Nimaro de 13entificacidn 102. DV [ 103. Numero de tarjeta profesional
4 \ | |
104. Primer apellido “105:Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén social representante legal
98. Representacion 99. Fecha Inicio ejercicio representacién
1 1 I
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
; | | |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén social representante legal
. (J% \‘\‘
P O
' \ .
d W,
y Q7 O
Sl 00 Ak

Y = - *
Fecha generaciérf documemo. PDF{ 21-05-2026 02:46:52PM
L1 g -

L.
.’

\4



AN

-

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

'

Péagina 4 de 5 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Nomero de formulario 14999777478
\(I.IISHIU(I)’JJ’IIMAW9984|U]0|2|(}1I|U(|3‘0014|9|9|977747 8
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
8 9 1 8 5 7 8 3 3|1 mpuestosyAduanasdeSeg 2 6
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Tempora!es 7~
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacién 118, rFl GQ_Na-cic_naHdad
CéduladeCludada 1 3 |7 4 3 2 2 0 3 3 IL_I_EL.OMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 11&.Otros nombres
GUTIERREZ IRODRIGUEZ ILUIS _ AN lJAIME
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122;;:?~a de ingreso 4 123. Fecha de retiro
Nsl2o'2 404928 | L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacién ~113 [V [114. Nacionalidad
Cédula de Ciudada 1 4 19105 3 NN : COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido ~.117. Frime&r riomhre 118. Otros nombres
, |LOPEZ |VELANDIA “|ARTURO
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion s 122. Fecha de Iingreso 123. Fecha de retiro
/L 20240172 8| L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV [114. Nacionalidad
Cédula de Ciudada 1 4 19137 2 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segurao apellido e 117. Primer nombre 118. Otros nomores
5 AVELLA lCURTIDOR 7~ |ROGELIO
119. Raz6n social
120. Valor capital del socio 121. % Participalion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
S, 20240128 o
111. Tipo de documento 112. Nimarc de idéntificacidn 113. DV [ 114. Nacionalidad
Cédula de Ciudadan 1 2 385 3 4 79 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116 Segundn apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
TORRES _BE LOPEZ JFLOR JMARIA
4 =
119. Razén social :
120. Valor capital del socio ~N\ 121. % Participacién 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
[2024.01.2 8| L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV [ 114. Nacionalidad
Cédula de Ciudadan { 7 4 3 2 2 86 1 I COLOMBIA 169

115. Primer apellido

BARRERA

116. Segundo apellido
INARANJO

117. Primer nombre

IJOSE

118. Otros nombres

MIGUEL

119. Razén social

120. Valor capital del sacio

121, % Participacién

122. Fecha de ingreso
20240128

123. Fecha de retiro

1 1

Fecha generacion documento PDF: 21-05-2026 02:46:52PM




D I A N Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones
Pégina 5 de 5 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14999777478
(415 7707212489984(8020' 00( 499977
5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV [ 12. Direccién seccional _ . | 4. Buzén electrénico
891857833 A 26
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Tempora!as
111. Tipo de documento 112. NUmero de identificacién 113. BV.1114. Nacienaiidad
CéduladeCiudada { 3 |6 7 4 4 3 6 8 | COLOMBIA 169
1 —
115, Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
AVENDANO CEPEDA LUCAS lRAFAEL
1 SR WV
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacién 122 Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
|
l20°2 4,012 8| L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. BV [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada {1 3 |7 4 3 6 0 7 6 7 i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primar iombre 118. Otros nombres
TUTA NINO iJOSE JPAULO
2
119. Raz6n social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 1%22.Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2024012 8| L
111. Tipo de documento 112. NUmero de identificacién 113. DV [114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segurau apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
; |
119. Raz6n social
120. Valor capital del socio i 121. % Participadion 122. Fecha de Ingreso 123. Fecha de retiro
VAT AN | P —a
111. Tipo de documento 112. Nimarc de identificacién 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116 Segunda apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 I
119, Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retira
o | _—
111. Tipo de documento 112. Nimary de identificacion 113. DV | 114, Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
. PR
,b(J ;
A M B
\(\)J \
Ly QC & \\
L //‘ \'\

Fecha genevaaén@w

'\
to %F 21-05-2026 02:46: szml




Banco de Bogota 3
NIT. 860.002.964-4 REFERENCIA BANCARIA

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que
CONVENIO 2025 020 CORPOBOYACA ACUEDUCTO PENA NEGRA i

numero 8918578331 esta vinculado con el BANCO DE BOGOTA a tr
productos financieros:

la empresa (0 sede)
dentificado(a) con Nit
avés de los siguientes

DCuentaCorrienteNo. pe O AR AR R R AR T /!

@ Cuenta de Ahorros AH Superdia Persona Juridica \

No. 676110737 abierta desde el 25/1925

| 7‘ Créditos hasta por valor de  $0.00

| CONCEPTO: LA CUENTA SE ENCUENTRAACTIVA Y HABILITADA PARA (
| l
|

' RECIBIR CONSIGNACIONES Y TRANSFERENCIAS
|

J

Firma Autorizada J
676 Paipa

= l ,"'-“.f\“\})u %
ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO z 4 N
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

3

& ONAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

[
TIPO IDENTIFICACION:

| NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:
TIPO APORTANTE

| TIPO EMPRESA
FORMA DE PRESENTACION:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

891857833

ACUEDUCTO REGIONAL PENA DEL MUNICIPIO DE PAIPA

PAIPA DEPARTAMENTO
CARRERA 24 N 11A-43B TELEFONO
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA
UNICO

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

S —

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

{
.

BOYACA \
7853173
B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades requladoras y

NO

NUMERO PLANILLA: 7998043365 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS \
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: | enero / \
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD ANO 3026
| DIAS DE MORA: 0
| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/30 NUMERO AUTORIZACION 2046629343
( LIQUIDACION GENERAL
‘ TOTALES
U S COTIZANTES _ TOTALP PAGADO
l _ PENSION
‘ - ADMINISTRADORA i
. NIT | cODIGO NOMBRE '
19003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 3 ~ $974.200
| SUBTOTAL: 3 - $974.200
L SALUD ® o \
I o B ADMINISTRADORA <
NT [ copco | ~ NOMBRE i
8300035647 Epsotz - _133_017 MSANAR ) 2 $473.100
'>80025_1{47406A EPS005 | - ~ EPS005-SANITAS S.A. 1  $288.100
o oo e ~ SUBTOTAL: o 7J»v,737 $ 761.200
| |
[T e e GAADECOMPENSAGION A ] \
L ADMINISTRADORA
| NIT | cODIGO | ~ NOMBRE e | ‘
‘8918002135[ CCF10 | - 7 ~ CCF10-COMFABOY 3 ©$243.600
I ) SUBTOTAL: 3 $ 243.600
! —a ~
i _RIESGOS PROFESIONALES . - ; \
| - - ADMINISTRADORA \
Nt [ copeo |  NOMBRE | .
18600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 3 . $123.300
SUBTOTAL: 3 $123.300
et T OTROS PARAFISCALES
_,7 - ADMINISTRADORA
L _NIT | CODIGO NOMBRE
18999990341 | PASENA PASENA-SENA 3 $ 121.800
18999992392  PAICBF | B ~ PAICBF-ICBF |3 . $182.800
ti ks ) SUBTOTAL: | $304.600
jVALOR SIN MORA: $ 2.406.900
VALOR MORA: $0 p
TOTAL PAGADO: $ 2.406.900 N

v

' 2025/12/30 10:51 AM /

|

USUARIO: 8OI - CC7218004




JUNTA CENTRAL G 3
DE CONTADORES

Certificado No:

@ FEBE 1 DBCESB B 72

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico MADELYN JOHANNA OCHOA ROJAS identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1053606783 de PAIPA (BOYACA) Y Tarjeta Profesional No 322096-T Sl tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS * * * * ** *xxsmxxxxxdxxdkdswxxxxxs

hok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ko ok k ko ok ok ok ko ok ok ok Rk ko ke ko ko ok k k ok ok ok ok ok ok ok ke ok ok ko ok ok ok ok ok ok ok ok

hok ok ok ok ok kok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok k ko ko ko ke k k ok ok ko ok ko ok ok ok ok ok ko ok ko ok ok ok ok ok ok

Dado en BOGOTA a los 29 dias del mes de Diciembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

N\ |
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Af’ (] A b| ) "/(u’| N
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDG
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 pagina web
www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado


http://www.jcc.gov.co
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,‘OCHOA ROJAS

C.C. 1063606783

RES. INSCRIPCION 78 DEL 20/02/2024
- UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE BOLIVAR

JOSE ORLANDO RAMIREZ ZULUAGA
DlRECTOR GENERAL

2ICAINEDY B e o]

s 4 | s, v 4 | o

HJUNTA CENTRAL G 9

ALBIAEE VAT TN

mevon. [DE CONTADORES

Esta tarjeta es el Unico documento que lo acredita como Contador Publico o \
Entidad Prestadora de Servicios Contables, segin corresponda, de acuerdo con lo

establecido en la Ley 43 de 1990 y el Decreto 1510 de 1998, Es personal e X
intransferible,

Agradeceinos a quien encuentre esta tarjeta comunicarse al PBX: (B0)(1) 644 4450
o devolveria a la UAE - Junta Central de Contadcres a la Carrera 16 No. 97- 48
0Of.301 en Bogota D.C '
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PAIPA
(BOYACA)
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Corpoboyacs DE LA CALIDAD Versién 05 16-06-2014

) ) GESTION CONTRATACION
CORPORACION AUTONOMA
REGIONAL DE BOYACA

FORMATO DE REGISTRO

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION FGC- 04 Pagina 1 de 2

ACTA DE TERMINACION

CONTRATO/CONVENIO: {QN |V l 2 | 0 } 2 |5 ‘0 | 2 | 0 | de fecha: 08-11-2025

*(dd/mm/aaaa)
(*Fecha de suscripcion del contrato)

CONTRATISTA/EJECUTOR  :|ACUEDUCTO REGIONAL PENA NEGRA DEL MUNICIPIO DE PAIPA

DEPARTAMENTO DE BOYACA

NIT 6 C. C. N° 11891857833-1

PARTE CONVENIENTE (Aplica [N/A
para Convenios y cuando el
ejecutor sea CORPOBOYCA)

RUBRO PRESUPUESTAL :|- Servicios para la comunidad, sociales y personales /| TASA POR EL USO DEL AGUA

VIGENCIA_ACTUAL / CONSERVACION Y GOBERNANZA DE ECOSISTEMAS Y
BIODIVERSIDAD

- Servicios para la comunidad, sociales y personales / Contribucion sector eléctrico —
Generacion eléctrica S.A. Gensa / CONSERVACION Y GOBERNANZA DE
ECOSISTEMAS Y BIODIVERSIDAD

CODIGO PRESUPUESTAL 112.3.2.02.02.009

2.3.2.02.02.009

INTERVENTOR / :IMAIJDINAYIVER MAIRAN GOMEZ CEDENO (Profesional Especializado Grado 16 de
SUPERVISOR la Subdireccion de Ecosistemas y Gestion Ambiental) — Desde e! 10 de noviembre de

2025 hasta la liquidacion del convenio

OBJETO: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS ENTRE LA CORPORACION
AUTONOMA REGIONAL DE BOYACA-CORPOBOYACA Y UNA ESAL PARA LA “IMPLEMENTACION DE ACCIONES
DE RESTAURACION ECOLOGICA EN EL MUNICIPIO DE PAIPA, BOYACA", EN EL MARCO DEL PROYECTO
“CONSERVACION Y GOBERNANZA DE ECOSISTEMAS Y BIODIVERSIDAD.

DURACION :|UN (1) MES Y VEINTE (20) DIAS CONTADOS A PARTIR DE LA FIRMA DEL ACTA

DE INICIACION FGC-03, SIN EXCEDER EL TREINTA (30) DE DICIEMBRE DE 2025.

VALOR INICIAL {|[SETENTA Y OCHO MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL

CUATROCIENTOS VEINTE PESOS ($78.587.420,00) MCTE discriminados de la
siguiente manera

APORTE CORPOBOYACA:
SESENTA Y CINCO MILLONES DOSCIENTOS TRES MIL CUATROCIENTOS
VEINTIDOS PESOS ($65.203.422,00) MCTE.

APORTE ESAL:
TRECE MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS
NOVENTA Y OCHO PESOS ($13.383.998) MCTE. (APORTE EN ESPECIE)

FECHA DE INICIACION | 14 de noviembre de 2025

FECHA DE TERMINACION :| 30 de diciembre de 2025

FORMA DE PAGO: La Corporacion pagara al contratista honorarios por los servicios prestados, “revia verificacion del

cumplimiento de las actividades en el FGC-09 con el visto bueno del supervisor del contrato y el pago de aportes al

Sistema
il

de Seguridad Social Integral asi: )
UN PRIMER DESEMBOLSO: Correspondiente al 50% de los recursos aportados por CORPOBOYACA, previa

presentacion de los siguientes requisitos:

a) Firma y legalizacion del convenio: Debera estar completamente suscrito por las partes.
b) Acta de inicio: Suscripcion del acta que dé apertura oficial a las actividades contempladas en el convenio.
c) Entrega, verificacion y aprobacion de los siguientes requisitos por parte del supervisor del convenio:
1. Cronograma completo de actividades, detallando tiempos y responsables.
2. Plan operativo y plan de inversiones que especifique las metas, actividades, recursos asignados y
mecanismos de control.
3. Certificado de apertura de una cuenta bancaria a nombre del convenio, destinada exclusivamente para
el manejo de los recursos del mismo.
d) Aprobacion de Garantias: Aprobacion por parte de la Secretaria General de las polizas requeridas que

cubran cumplimiento, manejo adecuado de recursos y demas riesgos segun las condiciones del convenio.

&
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GESTION CONTRATACION

CORPORACION AUTONOMA

REGIONAL DE BOYACA FORMATO DE REGISTRO
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION FGC- 04 Pagina 2 de 2
DE LA CALIDAD Version 05 16-06-2014

ACTA DE TERMINACION

ii. UN SEGUNDO DESEMBOLSO: Correspondiente al 30% de los recursos aportados por CORPOBOYACA, con la
entrega y aprobacion del informe de avance en el que se evidencie el 80% de avance en el cumplimiento del objeto
convenido; dicho informe debe contener:

1. Informe financiero donde se incluya los soportes de la ejecucion de los recursos desembolsados por
Corpoboyaca (comprobantes de egreso y copias de facturas, etc.) y si aplica los soportes de la
contrapartida aportada por la ESAL.

2. Informe técnico, donde se evidencie el avance de las actividades ejecutadas de restauracion
ecologica en el predio definido en el proyecto, incluyendo registro fotografico como soporte de las
actividades programadas y ejecutadas.

iii. UN ULTIMO DESEMBOLSO: Correspondiente al 20% de los recursos aportados por CORPOBOYACA,
previa entrega del informe técnico y financiero final, revisado y aprobado por la supervision que debera
reflejar el estado de avance técnico, administrativo y financiero del cumplimiento del objeto del convenio
en un cien por ciento (100%) asi como:

Informe final técnico, administrativo, econémico, financiero y ambiental con los respectivos soportes.

Actas de terminacion y liquidacion de los contratos derivados del convenio.

Paz y salvo firmado por cada una de las personas del equipo de trabajo vinculado por el ejecutor para las

diferentes actividades del objeto convenido, en los cuales se haga constar que ha recibido a satisfaccion los

pagos acordados del mismo.

Certificado de rendimientos financieros segun corresponda.

Pdlizas actualizadas y debidamente aprobadas.

Acta de terminacion y de liquidacion del convenio.

Constancia de pago de aportes al sistema de seguridad social y parafiscal seguin corresponda.

Formato FRF-18, por parte del supervisor designado por la entidad

o3 B

oo/ N ‘oo B

PARAGRAFO PRIMERO: Los anteriores documentos deberan contar con la aprobacién de CORPOBOYACA y se
deberan adjuntar a la respectiva factura o cuenta de cobro. Sin el cumplimiento de tales requisitos, la factura o cuenta
de cobro se entendera como no presentada

NOVEDADES EN LA EJECUCION

VALOR INICIAL* N/A

VALOR TOTAL * : N/A

PLAZO ADICIONADO : N/A

PLAZO TOTAL ** : N/A

TIEMPO DE SUSPENSION (si aplica) ; N/A

FECHA DE TERMINACION ANTICIPADA N/A

PLAZO REAL EJECUTADO*** : | UN (01) MES Y DIECISIETE (17) DIAS CALENDARIO
FECHA DE TERMINACION : N/A

OBSERVACIONES: El Ejecutor cumplié a cabalidad con las productos y actividades establecidas en el convenio CNV 2025-020.

* Sumatoria del Valor Inicial y Valor de la Adician
** Sumatoria del plazo inicial y del Plazo Adicionado
*** Diferente al plazo total (Aplica cuando hay terminacion anticipada)

En Tunja,
Contrato =

B0 diap del mes de diciembre de 2025, los firmantes se retnen, con el objeto de dar por terminado el
i arque con una X segun aplique)

2.

PEDHO |SAIAS (BUTIERREZ BENAVIDES MAlJD|NA@§%’r\/mAN GOMEZ CEDENO
C.C.Wo0./4.191.1P8 de Paipa SUPERVIS
Represégntante Legal. C.C. No. 26.515.6 iajel uira Huila



22/5/26, 11:51 Gmail - ecollect: 100000194 - Estampilla Pro-UPTC Confirmacion #327547533 BANCO CAJA SOCIAL
@g Gma || Noralba Camargo Espitia <nohorabiologia.26@gmail.com>

ecollect: 100000194 - Estampilla Pro-UPTC Confirmacion #327547533 BANCO CAJA
SOCIAL

2 mensajes
ecollect <pagos@ecollect.co> 21 de mayo de 2026 a las 21:46

Para: nohorabiologia.26@gmail.com
Cc: ingresos@uptc.edu.co, control.pagoestampillas@uptc.edu.co

ALRIOELA RN s A
—~ < DEALTA CALIDAD

Su transaccion fue APROBADA por la Entidad Financiera

Estamos enviando el comprobante de tu transaccion realizada en UPTC -
UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA DE
COLOMBIA NIT 8918003301

Resumen de la Transaccion
891857833-1
100000194 - Estampilla Pro-UPTC
162579128 Descargar PDF aqui

327547533
21/05/2026 09:37:14 p.m. \
BANCO CAJA SOCIAL
7874171 Descargar PDF aqui
! e u/
Total Pagado $ 131,000.00 A
Detalle de la Transaccion:
100000194 - Estampilla Pro-UPTC 1 $ 131,000.00

La informacion aqui registrada es responsabilidad del usuario, ya que la estampilla es un
documento digital Unico que no podra ser modificado, para garantizar su integridad. De
acuerdo a la Ordenanza 030 del 2005, el valor cancelado debe ser igual al 1% del valor total
del contrato en multiplos de mil. Cualquier inquietud escribir al correo
cartera.estampillas@uptc.edu.co.
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mailto:nohorabiologia.26@gmail.com
mailto:pagos@ecollect.co
mailto:nohorabiologia.26@gmail.com
mailto:ingresos@uptc.edu.co
mailto:control.pagoestampillas@uptc.edu.co
mailto:cartera.estampillas@uptc.edu.co
https://mail.google.com/mail/u/3/?ik=0c9a72375d&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1865854999386065917&simpl=msg-f:186585'4999%255ep5867

22/5/26, 11:51 Gmail - ecollect: 100000194 - Estampilla Pro-UPTC Confirmacion #327547533 BANCO CAJA SOCIAL

Guarda el comprobante generado para futuras aclaraciones

?ecollect
Seguro para ti g

ecollect <pagos@ecollect.co>
Para: nohorabiologia.26@gmail.com
Cc: ingresos@uptc.edu.co, control.pagoestampillas@uptc.edu.co

[El texto citado esta oculto]

https://mail.google.com/mail/u/3/?ik=0c9a72375d&view=pt&search=all&permthid=thread-f: 1865854999386065917&simpl=msg-f:18658549991805867 ... 22



https://mail
mailto:pagos@ecollect.co
mailto:nohorabiologia.26@gmail.com
mailto:ingresos@uptc.edu.co
mailto:control.pagoestampillas@uptc.edu.co

COMPROBANTE

Transaccion Realizada en

UPTC - UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA DE COLOMBIA

NIT 8918003301

APROBADA
$ 131,000.00
Total Pagado Escane y Verifica
este pago
Resumen del Pago
Usuario Pagador: 891857833-1
Correo Usuario Pagador : nohorabiologia.26@gmail.com
Descripcién del Pago: 100000194 - Estampilla Pro-UPTC
Direccion IP: 181.234.183.188
Fecha y Hora ’ 21/05/2026
/ 09:37:14-p.m. /
Resumen Medios de Pago
Nro. Transaccién ecollect  No. Autorizacion/CUS  Medio de Pago Valor Pagado
162579128 327547533 APROBADA BANCO CAJA $ 131,000.00 \

SOCIAL


gmail.com

g

NIT
8918003301

Resumen Servicio

Descripcion

100000194 - Estampilla Pro-
UPTC

Referencias

Tipo de Documento

NIT

Nombre Contratista
~ ACUEDUCTO REGIONAL PENA NEGRA DEL MUNICIPIO DE PAI

Nombre Contratante

Razén Social

UPTC - UNIVERSIDAD
PEDAGOGICA Y
TECNOLOGICA DE COLOMBIA

Cantidad
1

CORPOBOYACA - 800252843

- Vigencia
- 2026

Nro. Transaccion ecollect

162579128

Valor Pagado
$ 131,000.00

- Upic .

STITUEC WAL
ALIDAD

Tk s

A RSN T 8 S
DE ALTAA
X [ I ]

Fecha y Hora

21/05/2026
09:37:14-p.m.

Valor Servicio

COP $ 131,000.00

Numero ldentificacién Contratista

891857833-1

Numero |dentificacion Contratante

Numero de Contrato

2025020

Base Gravable

13040684



( r.( ) ( > | UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA | ACREDITACION INSTITUCIONAL
'Ji L DE COLOMBIA DE ALTA CALIDAD
M ULTI C Us

%?: Universidad Pedagogica y ESTAMPILLA PRO DESARROLLO UPTC L. B - , \g\ml . P,,
v~ lecnologica de Colombia ORDENANZA 030 DE 2005 RESOLUCION 3910 DE 2015 MEN / 6 ANOS

Numero Estampilla 7874171

ACUEDUCTO REGIONAL PENA NEGRA DEL MUNICIPIO DE PAI

Contratista:

C.C./Nit/ Identificacion Contratista: 891857833-1

Mayo 2026 Actividades de Restauracion
Objeto del Contrato

Contratante: CORPOBOYACA - 800252843 INIT
) Eendi s
i ¢ LAASS Numero de Contrato: 2025020 Vigencia: 2026

SEEE—

Tanfa: 1% del
Base Gravable $13040684 valor neto de $ 131,000.00

cada contrato

Fecha de Pago: 21/05/2026
r(,ﬁ“: PBX (57) 8 7405626 / 7436208 www.upltc.edu.co Carrera 6 No. 39-115 Av. Central de Norte Tunja-Boyaca
SO A ™
“rs, Yo, I
g, ‘:-9Lé En caso de consulta: e-mail cartera.estampillas@uptc.edu.co
! ,)/ Ce)
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