CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE BOYACA GESTION CONTRATACION

FORMATO DE REGISTRO

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE LA CALIDAD o Feging 1.ge §
Version 06 20/02/2026
INFORME DE AVANCE Y SEGUIMIENTO DE ACTIVIDADES — PRESTACION DE SERVICIOS
- / P ,
PERIODO REPORTE DEL 01— 03-2026 AL 31— 03-2026 CONTRATO/ORDEN: | C [P |S[2]0]2|6[1[4[9] porecha 19-01-2026 Registro Presupuestal No. 2026000278
(DD-MM-AA) (DD-MM-AA) | (DD- MM-AA)

, " . .

FECHA INICIACION: 21 — 01 - 2026 FECHA TERMINACION: 20 — 09 - 2026 VALOR HONORARIOS MENSUAL: $ 4.129.402 VALOR TRANSPORTE: N/A INFORME No.: 3 DE 9
(DD-MM-AA) (DD-MM-AA)
*Incluye adicion y prorroga
REVISION CONTABILIDAD: NOMBRE: sll@xqndry  bavyiu FIRMA: _CH eyan e Gavriz
(Se diligencia exclusivamente por contabilidad)
/ N° FICHA SGI-ALMERA

CONTRATISTA: ANGELA CONSUELO MEJIA WALTEROS 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 DE GESTION JURIDICA DE LA SECRETARIA GENERAL Y JURIDICA 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
VERIFICACION

l E:g%ﬂ%ggg FUENTE DE VERIFICACION **

B \ ACTIVIDADES Y/O PRODUCTOS ALCANZADOS EN

E ACTIVIDARES PACTALAS DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES = {CUMPLE

M N | NA

P
y |G ] @

De acuerdo al cronograma de actividades mensual
concertada entre el supervisor y el contratista, el

En el periodo del 01/03/2026 al 31/03/2026, brinde

apoyo al proceso de gestion juridica en los procesos * PROCESODISCIPLINARIO NG, PO 2023-042,
Gucpinarcs do Capohoyaca: e i ]
proyeccion de las siguientes actuaciones: «  PROCESO DISGIPLINARIO No. PD 2026-008.

Se proyecto Auto de Cierre de Investigacion dentro

Y en la Ruta: https;//drive.google.com/drive/folders/ImBhbVk-
H4 :
W

contratista -evaluara y proyectara el acto administrativo T e S 3 y18JEEW ydCgmndfdc c?us "sharmg ™
de sustanciacién que corresponda en cada proceso gel procesodisciplinano FDI2023:042 :Z ) é ép [ = N
1 dlscmhnanp asignado de conformidad con los términos Se proyecto Auto de Cierre de investigacion dentro X 4-5\ / ﬁm B B B £ ." .v"’
y etapas dispuestas en la ley 1952 de 2019 modificada F g
3 del proceso disciplinario PD 2024-006 C bovacs
por la ley 2094 de 2021 y demas normas que lo orpoboyaca 0 5 JUN 2{]25
::;dnlﬂgsl:g:azzglcwne, tramitados por la entidad, que le Se proyecto Auto de Pruebas dentro del proceso
’ disciplinario PD 2024-020 i
POR: 94/ HORA: 1o -4
d - [ B
Se proyecto Auto de Apertura de Investigacion dentro "%!’“ ﬁ D
del proceso disciplinario PD 2026-008 \DO No. 0187 4 6 )

©f folbess
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De acuerdo al cronograma de actividades mensual
concertada entre el supervisor y el contratista.
diligenciara en su totalidad el formato FGJ-16, formato
registro tramite proceso disciplinario, con todas y cada
una de las actuaciones surtidas.

NO SE REQUIRIO ESTA ACTIVIDAD PARA ESTE
PERIODO

NO SE REQUIRIO ESTA ACTIVIDAD PARA ESTE PERIODO

De acuerdo al cronograma de actividades mensual
concertada entre el supervisor y el contratista. realizara
memorandos  de cumplimientos de autos
interlocutorios.

NO SE REQUIRIO ESTA ACTIVIDAD PARA ESTE
PERIODO

NO SE REQUIRIO ESTA ACTIVIDAD PARA ESTE PERIODO

De acuerdo al cronograma de actividades mensual
concertada entre el supervisor y el contratista, el
contratista debera entregar debidamente organizados,
todos los archivos y documentos desarrollados durante
la ejecucion del contrato al supervisor del mismo, para
efectos del ultimo recibo a satisfaccion.

NO SE REQUIRIO ACTIVIDAD PARA ESTE
PERIODO.

NO SE REQUIRIO ACTIVIDAD PARA ESTE PERIODO.

* Transcriba en su totalidad, las definidas en los estudios previos.
** Esta casilla debe ser diligenciada por el supervisor, previa verificacion de los documentos 6 archivos magnéticos soporte del cumplimiento de la actividad
(1).Se cumplié 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):

40% APORTES

VALOR HONORARIO
PERIODO DE Fi%HG’%?E Hggﬁsﬁfﬂ%s MENSUAL O

PAGO (MES) DEL VALOR A SALUD PENSION RIESGOS PROFESIONALES

(DD-MM-AA) VALOR A COBRAR /

COBRAR ($) (SMMLV) ($)

% 12.5% % 16% % 0.522%

MARZO | 01/06/2026 _~ $4.129.402 $1.750.905 | VALOR $218.900 . VALOR $ 280.200 - VALOR $9.200 -
‘ ’ “ VALOR TOTAL APORTES $ 508.300

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.
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PROGRAMACION DE PAGOS:

ASIGNACION DE CODIGO DE FUENTE PARA PAGO
DIGITE EL NUMERO DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN FRF-01
A | B |
TOTAL, VALOR A PAGAR <
0 .035.21
1231.01.03.01 o NA NA (Z Valores programados) $33.035.216
CODIGO FUENTE
VALOR PROGRAMADO POR CADA
FUENTE $33.035.216 NA NA
PROGRAMACION DE PAGOS No. DE PAGO: 3
DIGITE UNICAMENTE EL CODIGO FUENTE, DE ACUERDO A LA DISTRIBUCION PARA PAGO RELACIONADA EN EL SALDO INICIAL $ 33.035.216
CUADRO SUPERIOR (TOTAL VALOR A PAGAR)} IS :
MARQUE CON UNA X EL
PAGO APLICABLE PARA ESTE | PACGO i B £ 2 &
INFORME 5 g8, 2 SALDO DESPUES DEL
(s T TOTAL PAGO ($)
1.2.3.1.01.03.01 e L T e SRR 2EG® (A+B+C+..) PAGO
=5° 8 (ET-D)
) -0 =
1 $ 1.376.467 N/A N/A $ 2.064.701 $ 31.658.749
2 $ 4.129.402 N/A N/A $ 4.129.402 $ 27.529.347
X 3 $4129.402 N/A N/A $4.129.402 | $ 23.399.945 .
3 JA

NI w. e

FIRMA SUPERVISORA

\

ICA ALEJANDRA' GONZALEZ CANO




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

- -
Z Bancolombia
mEmeras T DATOS GENERALES DELAPORTANTE . 7% il = ‘ DATOS GENERALES DE LA PLANILEA S eEE et =
TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 24049895 || NUMERO PLANILLA: 6021919209  TIPO DE PLANILLA - | INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANGELA CONSUELO MEJIAWALTEROS || bepinng GoTIZACION OTROS MES marzo ANO 2026  PERIODO COTIZAGION SALUD MES rré ANO 2026
CIUDADMUNICIPIO DUITAMA  DEPARTAMENTGC: BOYACA || njas DE MORA
DIRECCION: CENTRO TELEFONO: 7Tt || g ) ¥ ad / aN-
TIPO APORTANTE 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE ECHAPAGO [asdaimayod) oot REMERD AUTORIZACION DR
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la acl
FORMA DE PRESENTACION: uNIico
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
g oS sedsere i u i HTESSHLHS erfics sob=Sd. it ; s _ TOTAL APORTES A PENSION R LT . (LHIE 1otz [ i S OLINITTI AP : [T |5 4 —
~ ADMINISTRADORA B I APORTES VOLUNTARIOS I R ) MORA I i TOTALES
cOnIGO | NOMBRE |8 he COHZ‘TTEE |- COTZACION EMPLEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION | FsR B APORTES MORA i VALOR PAGADO
231001-COLFONDOS R e < | 1 % 280.200 $0 50:7 . SU e 30 o S?M?ﬂﬂ $ 7.600 I $ 287 BOO
AT B R i P L = I 3280209 $7800 [ $287.600
TR o = it i AT il s E _ TOTAL APORTESASALUD o SR O A [ IO ISR rul 1] 97, [
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA o | No ENFEAMEDAD LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR | LIDU\D.A(‘ADN | MD,RA I TOTALES a
COTIZANTES NUMERO NUMERO VALOR VALOR |
CODIGO il NOMBRE VAUTOR\ZACION‘ VALOR _AUTOF'ZHCION_ VALOR _PL_A_NE[E B VALOR | COTIZACION | ADRES | CDTIZFC{IDN | ADRES | APORTES | MORA ) | DESC-LIENTO VALOR PAGADO |
EPS005 EPS005 SANITAS § A l = = == 50 $21890 %0 seood 50 $218.800 §6000 $0 _ s2z4000
SUBTOTALES: 3 EU R T DTS i i i : | s218.900 50 s 224900
- b= TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES | x 5 =
ADMINISTRADORA | 5 INCAPACIDAD IRP__ [ B SALDO A FAVOR TOTALES
CO0IGO NOMBRE o = | NOMERO AUTORIZACION | VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS, PLANILLA VALOR 1 ¢ APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1423 ) [14-23.-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A 1 sg so ) s0 §9.200 $9.200 N )
SUBTOTALES: £ W G e R e S T TR i $8.200 B R

DL
28 .= |
HEES | a
; IDENTIFICA 1RO | SUBTIRO | SALARID TIPODE |2 &2 o |4 wuinsE g
N ian NOMBRES o AN TECOTIZANTE. BASICO mumc§ g5 z/ReTerg ¢
dxlgz |
| | — ol =l |
MESIA INDEFENDIE § 1750205 NO |

cc
24049805  WALTEROS NTE |
ANGELA  CONTRATO |

CONSUELD PRESTACION

DE
SERVICIOS

2026/06/01 1036 AM  USUARIO: SOI CC24049885

| - mporTESH [T |
BlZ|Elw s 9 &5 & 15: INDICADOR
213 8|2 2| 2 I8 5| somm [ OTZACIGN: \PLUNTARIOS-L | TARIFA ngr:‘lls ADMIN
| |§, r ‘suus.:svr_wcm SOLIDARIDAD ESPECIAL
23toar. 8o B s‘fszsoam T 50 ool Hormal § 280.200EPS005
COLFOND | | 1.750.30 | | SANITAS
| = SA

PARAFISCALES

g [T TR R It T G T R 1) _ccF | SENA | IGBF | ESAP [MINEDU|
= = 3
5 5 CENTRO 15 [—
g . VALOR TOTAL 18 TOTAL o 1BC TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
@ |BC COTZAGION \norc apomre | ADMIN | 1BC IR APORTES ADMIN - oORTE APORTEAPORTEAPORTE APORTE
2 a
< § 5218900  $0 $218%001423 0 § 24049895 9200 $0 s 50 so so so
1,750,905 POSITIVA | 1.750.905
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PAGINA 1 DE |

-
$ 522.200

vy

rpobg
BILI



