ECRETARIA DE HACIENDA '
MUNICIPIO SATIVASUR - BOYACA
NIT: 800099441-2

No.

COMPROBANTE DE EGRESO
Fecha

SECRETARIA DE HACIENDA MUNICIPAL

MUNICIPIO DE SATIVASUR
Nit 800.099.441-2
CANCELADO A: CARLOS ALIRIO AMAYA LEON
C.C. ONIT No. 9.529.504 DE SOGAMOSO
CONCEPTO

PAGO ACTA PARCIAL 02 CONTRATO MSS-CD-029 -2026 PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA,
ORGANIZACION, CLASIFICACION, CUSTODIA Y ARCHIVO FISICO Y/O DIGITAL DE DOCUMENTOS, INCLUYENDO LA ACTUALIZACION
CONTROL CONSERVACION Y MANEJO DE LA INFORMACION DOCUMENTAL DE CONFORMIDAD CON LOS LINEAMIENTOS Y NORMAS
VIGENTES EN EL MUNICIPIO DE SATIVASUR

SUB TOTAL
VA
ajuste al Peso
TOTAI
BANCO BANAGRARIO Deducciones
Cheque Na. NOTA DEBITO IVA
CTA No 415073012762 ICA

2.3.2.02.02.008 05.04 Apoyo a la gestién y asistencia técnica
en la administracion piblica (FF: SGP-PROPOSITO GENERAL-
PROPOSITO GENERAL LIBRE INVERSION) S 10.000.000  Tasa Bomberil

Ret Fuente
Segundad Ciudadana
Imputacion PROCULTURA
PRO ADULTO MAYOR
Presupuestal
Neto a Pagar
HACIENDA ORDEN RECIB!

o

Correo electronico: tesoreria@sativasur-boyaca.gov.co
Atencion a la Ciudadania: 3125157120 - 315148182
www.sativasur-boyaca.gov.co - Codigo Postal 150801
Palacio Municipal Carrera 2 No. 3-04

L L B

147
15/04/2026

VALOR
2,000,000
0.00

0.00

2,000,000
0.00
0.00
2,000,000

14,000

40,000
80,000

1.866,000

MLl 4 2. 4




ALCALDIA DE SATIVASUR - BOYACA
Nit: 800099441-2
Direccién: Cra 2 n® 3-04 Palacio Municipal
Teléfono: 3125157120-31251481 82

Email: gicaldia@sotivasur-boyaca.gov.co
Web: http://www.sativasur-boyaca.gov.co/

_
.

Comprobante N° Fecha
COMPROBANTE DE PAGOS
2-1016326 16/04/2026
Pagado A: Forma de Pago: Documentos Relacionados:
9529504 - CARLOS ALIRIO AMAYA LEON TRANSFEREN/2026 RP: 20260059/2026 - CDP: 20260052/2026

Por Concepto De:

PAGO ACTA PARCIAL 02 CONTRATO MSS-CD-029 -2026 PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA, ORGANIZACION,
CLASIFICACION, CUSTODIA Y ARCHIVO FISICO Y/O DIGITAL DE DOCUMENTOS, INCLUYENDO LA ACTUALIZACION CONTROL CONSERVACION Y
MANEJO DE LA INFORMACION DOCUMENTAL DE CONFORMIDAD CON LOS LINEAMIENTOS Y NORMAS VIGENTES EN EL MUNICIPIO DE

SATIVASUR
ftem Cuenta Nombre Cuenta
1 24010107 Bienes y servicios
2 1110060109 Banco Agrario Cta 415073012762 SGP Praopésito general
3 41050803 Impuesto de industria y comercio Servicios
4 24403501 Estampilla Pro - Cultura
5 24403503 Probienestar Adulto Mayor
S GUALES -->
Loy -
LILIANA MONTANEZ ESPITIA MARCO AURELIO {OPEZ GOMEZ
SECRETARIA DE HACIENDA ALCALDE MUNICIPAL

Elabord: ESPITIA MONTANEZ LILIANA

Debitos Creditos
$2,000,000.00 $0.00
$0.00 $1,866,000.00
$0.00 $14,000.00
$0.00 $40,000.00
$0.00 $80,000.00
$2,000,000.00 $2,000,000.00

BENEFICIARIO
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LISTA DE CHEQUEO PARA DOCUMENTACION DE PAGOS DE CONTRATISTAS Y PROVEEDORES

SECRETARIA DE HACIENDA

1. INFORMACION GENERAL

NOMBRE DE LA EMPRESA

CONTRATISTA/PROVEEDOR CARLOS ALIRIO AMAYA LEON
NIT/DOCUMENTO DE CC N° 9529504 DE SOGAMOSO
DIRECCION PAZ DE RIO CENTRO
TELEFONO 3214646242
CORREO ELECTRONICO carlosamayaleon20@gmail.com
TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
"PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA, ORGANIZACION, CLASIFICACION,
TIPO DE SERVICIO O BIEN CUSTODIA Y ARCHIVQ FISICO Y/O DIGITAL DE DOCUMENTOS, INCLUYENDO LA ACTUALIZACION, CONTROL,
OFERTADO CONSERVACION Y MANEJO DE LA INFORMACION DOCUMENTAL, DE CONFORMIDAD CON LINEAMIENTOS Y
NORMAS VIGENTES EN EL MUNICIPIO DE SATIVASUR - BOYACA"
No. DOCUMENTO CANTIDAD| DESCRIPCION DEL PAGO CUMPLE |NO CUMPLE | N/A OBSERVACIONES
1 |COPIA DEL CONTRATO UNA PRIMER PAGOQO
2 |COPIADERUT UNA PRIMER PAGO
INFORME DE GESTION DE ACTIVIDADES
3 - EVIDENCIAS UNA PARA TODOS LOS PAGOS
4 |INFORME DE SUPERVISION UNA | PARA TODOS LOS PAGOS
5 |CUENTA DE COBRO O FACTURA UNA PARA TODOS LOS PAGOS
6 CERTIFICACION O COPIA DE REGISTRO UNA PRIMER PAGO

A ARL

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD

7 SOCIAL - PARAFISCALES UNA PARA TODOS LOS PAGOS
COPIAS DE PAGOS A SEGURIDAD
SOCIAL ( SALUD, PENSION Y RIESGOS)
PLANILLAS Y RECIBOS DE PAGOS,
8 | PRESTACION DE SERVICIOS DEBEN UNA | PARATRIOOS LOSFAGCS
PAGAR SOBRE EL 40% DEL VALOR
MENUSAL DEL CONTRATO
9 |CERTIFICACION TRIBUTARIA UNA | PARA TODOS LOS PAGOS
CERTIFICACION BANCARIA CUENTA DE
9 AHORROS UNA PRIMER PAGO
10 |ACTA PARCIAL UNA PARCIALES
11 |ACTA DE RECIBO Y ENTREGA UNA ULTIMO PAGO
12 |ACTA DE LIQUIDACION FINAL UNA ULTIMO PAGO
SEC PLANEACION/ SEC
GOBIERNO
|| FECHA DE RADICACION DE LA CUENTA
13 SECRETARIA DE HACIENDA

14 |FECHA DE DEVOLUCION

NOTA: LOS INFORMES PARA TRAMITAR LOS PAGOS SE RECIBIRAN LOS 5 PRIMEROS DIAS DE CADA MES, SI NO CUMPLE CON LOS
REQUISITOS Y FIRMAS SE DEVOLVERAN LAS CUENTAS Y TENDRA CINCO DIAS MAS PARA REALIZAR EL TRAMITE, SI NO SE RADICAN
DENTRO DE LOS CINCO DIAS DE ENTREGA SE TRAMITARA EN EL PROXIMO PARCIAL Y NO SE PERMITE LA ACUMULACION DE MAS DE 2
PARCIALES

Pagina 1 LISTA-DE-CHEQUEQ-DOCUMETNACION-CONTRATISTAS. xlsx




ALCALDIA DE SATIVASUR - BOYACA
Nit: 800099441-2
Direccion: Cra 2 n® 3-04 Palacio Municipal
Teléfono: 3125157120- 3125148182

Email: glealdio@sativasur-boyaco.qov.co
Web: http://www.sativasur-boyaca.gov.co/

No. 20260052
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL etk
28 de Enero de 2026
TIPO DE GASTO TIPO DE COMPROMISO VIGENCIA N°. SOLICITUD ESTADO
INVERSION Prestacion de Servicios (OPS) 2026 20260052 PROCESADA
OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA, ORGANIZACION, CLASIFICACION. CUSTODIA'Y ARCHIVO FISICO Y/O DIGITAL DE DOCUMENTOS,
INCLUYENDO LA ACTUALIZACION CONTROL CONSERVACION Y MANEJO DE LA INFORMACION DOCUMENTAL DE CONFORMIDAD CON LOS LINEAMIENTOS Y NORMAS

VIGENTES EN EL MUNICIPIO DE SATIVASUR

Seccién o Unidad Ejecutora ADMC - ALCALDIA DE SATIVASUR
Fuente de Financlacidn 1.2.4.2.03 - SGP-PROPOSITO GENERAL-PROPOSITO GEMERAL LIBRE INVERSION
Cédigo Producto 4599031 - Servicio de asistencia tecnica4599031
Id Producto No aplica
BPIN 202500000047155
Concepto CCPET/CPC
Valor Disponibilidad $10,000,000.00
Rubro 2.3.202.02.008.05.04 - Apoyo a la gestién y asistencia técnica en la administracién piblica

VALOR DE LA DISPONIBILIDAD

$10,000,000.00 DIEZ MILLONES PESQS CON 0/100
LILJANA ITIA
SECRETARIA DE HACIENDA

Elaboro; ESPITIA MONTANEZ LILIANA
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ALCALDIA DE SATIVASUR - BOYACA

Nit: 800099441-2
4 Direccldn: Cra 2 n® 3-04 Palacio Municipal
H : Teléfono: 3125157120-3125148182
' Emall: alcaldio@sativosur-boyocy.qov.co
o f Web: http://www.satl h a.gov.co/
REGISTRO PRESUPUESTAL No. 20260059 Cocaibe: PROCESADO
BENEFICIARIO fecha: 30 de Enero de 2026
DOCUMENTO
RAZON SOCIAL NIT/CC
M5S-CD-029-2026 CARLOS ALIRIO AMAYA LEON 9529504-0
REPRESENTANTE LEGAL
No. CDP
NIT/CC NOMBRE
9529504 CARLOS ALIRIO AMAYA LEON 20260052
OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA, ORGANIZACION, CLASIFICACION, CUSTODIA Y ARCHIVO FISICO ¥/O DIGITAL DE
DOCUMENTOS, INCLUYENDO LA ACTUALIZACKON CONTROL CONSERVACION Y MANEJO DE LA INFORMACION DOCUMENTAL DE CONFORMIDAD CON LOS
LINEAMIENTOS Y NORMAS VIGENTES EN EL MUNICIPIO DE SATIVASUR

IMPUTACION PRESUPUESTAL
Seccion o Unidad Ejecutora ADMC - ALCALDIA DE SATIVASUR
Fuente de Financiacién 12.4.3.03 - SGP-PROPOSITO GENERAL-PROPOSITO GENERAL LIBRE INVERSION
Cédigo Producto 45998031 4599031 - Servicio de asistencia tecnica4599031
1d Producto No aplica
BPIN 202500000047155
Concepto CCPET/CPC
Valor Compromiso $10.000,000.00
Rubro 2.3.2.02.02.008.05.04 - Apoyo ala gestién y asistencia técnica en la administracion pablica
VALOR Y PLAZO
NUMEROS VALOR EN LETRAS PLAZO
$10,000,000.00 DIEZ MILLONES PESOS CON 0/100 5 MES
L LINANA MONTANEZ ESPITIA
SECRETARIA DE HACIENDA Elabord

Elabord: ESPITLA MONTANEZ LILIANA




SECRETARIA DE GOBIERNO
MUNICIPIO DE SATIVASUR - BOYACA

NIT 800099441-2
FORMATO ACTA PARCIAL
ACTA PARCIAL No. 2
FECHA PRESENTE ACTA 08 DE ABRIL DE 2026
CONTRATO X MSS-CD-029-2026 [DE FECHA: 30 DE ENERO DE 2026
"PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA, ORGANIZACION, CLASIFICACION, CUSTODIA ¥ ARCHIVO
OBJETO FISICO Y/O DIGITAL DE DOCUMENTOS, INCLUYENDO LA ACTUALIZACION, CONTROL, CONSERVACION Y MANEJO DE LA INFORMACION
DOCUMENTAL, DE CONFORMIDAD CON LINEAMIENTOS Y NORMAS VIGENTES EN EL MUNICIPIO DE SATIVASUR - BOYACA"
CONTRATISTA CARLOS ALIRIO AMAYA LEON CC N° 9.529.504 DE Sogamoso
INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR DRA. DIANA CAROLINA SUAREZ HIGUERA C.C N°1.033.792.276 DE Bogota
) VALOR INICIAL 10.000.000,00
VALOR DEL CONTRATO / CONVENIO APORTE MUNICIPIO. $0,00
APORTE DE CONTRAPARTE $0,00
ADICIONAL N° VALOR §000
ADICIONAL N° VALOR §0,00
VALOR TOTAL CON ADICIONES $ 10.000.000,00
PLAZO INICIAL 5MESES
ADICIONAL EN TIEMPO N°_____ Tiempo De Fecha
ADICIONAL EN TIEMPON® Tiempa: De Fecha:
PLAZO TOTAL 5 MESES
FECHA DE INICIACION 30 DE ENEROQ DE 2026
ACTA DE SUSPENSION N°® De Fecha
ACTA DE REINICIACION N° De Fecha
FECHA DE TERMINACION 30 DE JUNIO DE 2026
FECHA DE TERMINACION REAL 30 DE JUNIO DE 2026
PERIODO AUTORIZADO A CANCELAR 01 DE MARZO A 30 DE MARZO DE 2026
PORCENTAJE DE AVANCE DE EJECUCION PORCENTAJE DE AVANCE TOTAL
QUE SE AUTORIZA CANCELAR 20,00% |PEL CONTRATO 40,00%
RBPFP N° NO APLICA CDP No. 20260052 RP No. 20260059

En las oficinas de LA ALCALDIA MUNICIPAL se reunieron Doctor MARCO AURELIO LOPEZ GOMEZ- Alcalde Municipal, DRA. DIANA CAROLINA SUAREZ HIGUERA Interventora / Supervisora y
CARLOS ALIRIO AMAYA LEON .como representante legal o contratista, con el fin de suscribir la presente acta

Se constaté, que lo ejecutado esté de acuerdo con las especificaciones, caractensticas y condiciones estipuladas en el contrato o convenio y registradas en los informes de supervision/interventoria, por
tanto el suscrito supervisor/interventor recibe satisfactoriamente y autoriza el page como lo registra la presente acta; igualmente certifica que el CONTRATISTA cumplid con sus aportes al régimen de

Seguridad Social en Salud, Pension, Riesgos profesionales y Parafiscales de acuerdo a la(s) planilla (s) Segundad Sccial MARZO No. 4644248727 de conformidad con la normatividad vigente.

CONTROL ANTICIPOS
Valor Anticipo $000
Sumatoria Amotizaciones $000
Saldo por Amortizar $0.00
BALANCE DE PAGO

CONCEPTO DEBE HABER
Valor del contrato 10.000.000,00
Amortizacion Anticipo ~
Valor a pagar de la presente acta 2.000.000,00
Valor Total actas pagadas 2 000.000,00
Saldo por ejecutar 6.000.000,00
Sumas iguales 10.000.000,60 10.000.000,00

*Las cantidades y valores consignados en la presente acta son responsabilidad exclusiva del contratista e interventor y/o supervisor El pago de la presente aclta se realizard con base en Vet prncipio de
confiabilidad y responsabilidad con que el Interventor y/o Supervisor y el contratista realizan las mediciones en campa, la verificacion de entrega de bienes y la prestacion de servicios, revisiones
efectuadas y que consta en los informes por parte del Interventor y/o Supervisor que soportan el pago de la presente acta

OBSERVACIONES O ACLARACIO H
/ "
e idn se firma el acta por los que en ella intervinieron M
[ Firma a - 2

Firma
IARBZ HIGUERA Nombre: CARLOS ALIRIO AMAYA L?('J,N

Nombre: T10.LOPEZ GOMEZ Nombre: DRA. DIA
ALCALDE MUKICIPAL INTERVENTORA Y/O SUPERVISORA CONTRATISTA

* Si se requieren se pueden adicionar mas firmas

ANEXO PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES CORRESPONDIENTE
ANEXO: INFORME COMPLETO DE ACTIVIDADES FIRMADO POR EL CONTRATISTA ¥ EL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR




DECLARACION JURAMENTADA PARA EFECTOS TRIBUTARIOS - LEY 1819 DE 2016

(Sistema de determinacion del Impuesto Sobre la Renta de las Personas Naturales)

Sativasur, 08 de Abril de 2026

Doctora:

LILIANA MONTANEZ ESPITIA
Secretaria de Hacienda
Sativasur

Yo, CARLOS ALIRIO AMAYA LEON mayor de edad, identificada con cedula de
ciudadania N° 9.529.504 expedida en la ciudad Sogamoso, CERTIFICO bajo
gravedad de juramento:

1. Que actualmente NO CUMPLO con los requisitos establecidos para estar
obligado a declarar renta.

2. Que califico en la categoria Ingresos laborales establecida en el articulo 383
del Estatuto Tributario Nacional por lo tanto La retencién en la fuente aplicable a
los pagos gravables efectuados por las personas naturales o juridicas y de
acuerdo a lo establecido para pagos o abonos en cuenta por concepto de
ingresos por honorarios y por compensacion por servicios personales obtenidos
por las personas que informen que no han contratado o vinculado dos (2) o mas
trabajadores asociados a la actividad la base para su retencion es de
$2.000.000.00

3. Que mis ingresos mensuales corresponden unicamente por concepto de
honorarios por la ejecucién del Contrato de Prestacién de Servicios N° MSS-CD-
029-2026 suscrito con la Alcaldia Municipal de Sativasur.

4. Que de conformidad con lo estipulado en los Decretos 2271/2009 y 129/2010,
certifico que los documentos soportes del pago obligatorio al Sistema General de
Seguridad Social (Salud, pensién y Riesgos), mes de MARZO DE 2026,
corresponde a los ingresos provenientes del Contrato de Prestacion de Servicios
N° MSS-CD-029-2026, suscrito con la Alcaldia Municipal de Sativasur.

5. Que no desarrolle ninguna de las actividades como comerciales, industriales y
demas sefialadas en el articulo 340 del Estatuto Tributario.

Atentamente, N Af\
F’rmgﬂ- ’ 4

Nombre: CARLOS ALIRIO AMAYA LEON

Documento de identificaciéon: CC N° 9.529.504 de Sogamoso
Correo electrénico: carlosamayaleon20@gmail.com
Teléfono: 3214646242




CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

Articulo 50 de la ley 789 de 2002 y el Articulo 23 de la ley 1150 de 2007

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE AFILIACION Y PAGOS DE APORTES AL
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

Yo, CARLOS ALIRIO AMAYA LEON, identificada con cedula de ciudadania No.
9.529.504 de Sogamoso, en calidad de contratista del CONTRATO No. MSS-CD-029-
2026, cuyo objeto es: "PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
ADMINISTRATIVA, ORGANIZACION, CLASIFICACION, CUSTODIA Y ARCHIVO
FISICO Y/O DIGITAL DE DOCUMENTOS, INCLUYENDO LA ACTUALIZACION,
CONTROL, CONSERVACION Y MANEJO DE LA INFORMACION DOCUMENTAL, DE
CONFORMIDAD CON LINEAMIENTOS Y NORMAS VIGENTES EN EL MUNICIPIO DE
SATIVASUR - BOYACA" celebrado con el Municipio de Sativasur. He realizado el pago
de aportes correspondientes al sistema de seguridad social exigidos por la ley y me
encuentro al dia y a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes.

MES No. FECHA DE VALOR VALOR PAGO | VALOR
PLANILLA PAGO PAGO A | A PENSIONES PAGO

SALUD ARL
MARZO 4644248727 | 30/03/2026 $218.900 $280.200 $9.200

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 50 de la ley 789 de 2002 y el
Articulo 23 de la ley 1150 de 2007.

Dada en Sativasur, a los OCHO (08) dia del mes de abril de 2026.

QNA\

CARLOS ALIRIO AMAYA LEON
CC No. 9.529.504 De Sogamoso

Contratista

Nota. Anexo Planilla y Recibo de Pago




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL al

S ORTANTE T

NUMERQ DE IDENTIFICACION:

TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA 8520508 | | \(iMERO PLANILLA 4644248727 TIPO DE PLANILLA 1INDEPENDIENTES
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL GARLES ALIRIO AMAYALEON || pERIODO COTIZAGION OTROS MES marzo ARG 2026 PERIODO COTIZAGION SALUD MES maro ARO 2026
CRIDADMUNICIPIO. TUNJA IJE.P_ANTADE.NTO BOYACA DIAS DE MORA 0

DIRECCION: CIUDADELA COMFABOY BL 1 APTO 101 TELEFONO. 7545454 | FECHA PAGO {aaaaimmidd) 202610330 NUMERO ALUTORIZACION 9996241868
TIPO APORTAN TE 02 INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIOAD ECONOMICA ﬁ&:‘wmqs reguiadoras y taciitadoras da la act

FORMA DE PRESENTACION UNICTH

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIAL KO

4 S : Wi _ TOTAL APORTES A i ;
[ ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS | FSP

T [ cor T
NOMBRE | I ATNEEs COTRAGKN | FPEADOR | COTIZAN | SOLGARIDAD | SUBSBTENGIA COTEACION
_ 14 COLPENSIONES = | [ !281351 s s si 3

TOTALES

50
T iR 7 L
L fiiat TOTAL APORTES A BALUD. : Sepener
INCAPACIDAD POR o 1
l ADMINISTRADORA - ENEERMEDAD r LICENCIA MATERNIDAD SALDOAFAVOR | LIGUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO | numero "
gkl . AUTORIZAGIEN vaLom: | AUTORIZACHON|  VALOR PLANILLA VALOR DESCUENTO
PE017-F AMISANAR 1 B! $d 1 sd |
: T T 575 3 E : ST

INCAPACIDAD RP I SALDO A FAVGR |
[ PLANILLA | VALOR

MERG ALTORIZACION VALOR [PAGO A OTROS | mescosL
sj 3

TOTALES |

ADMINIS TRADORA
¥ DESCUENTO
s

| ___ cODIGO =
114-23 14:23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A

RE

APORTES | MORA
58

Tsead

r;

NOMERE 2 BB

TR S R Frre
Qalo < g SEE R R & i
PO | SaLARID wuutif:i15 ] ials, AR 5| 4 |g 5 g o
o IDENTIFCA nec | susT 2 EE 5 w o ] ]
N i [NOMBRES o1 anTHODTZANTE| BASICO |SALAR) g; ES SR HEEEE B8 3 8¢5 % HT 8| somm g BC [oreac IOIA;.E AOWIN [ BC |COTIZAGION i et ®e RTE S BC | iy | FOTAE [ TOTA | TOTAL JXEXTAL ) PEIOM:
3% BE 2 sweeano] EsPECIAL | AP0 3 [ > TRABAIO | il gl gRdin g
e 5 FEEFERGE EREET NG [ LT § 5280 ¥ 5 54 $4  Noma| $280200EPS0'7- | § sz18900  $d S2i80001423- 9520504 | § 0 200 “§CEFTD- |5 1060 sa sd  sg %4
fon  TE oLPENSI| | 1 750 904 FAMISANA| | 175080 SiTva | | 1 750 90! | |+ rs0goscomFase
M0 EONTRATG | b o
amo 5 | fCOMPARI
e | ADE
ERVICIOE ‘ SEGURDS |
. | 1 12 ] L I | — | A b
® i DA o
z TOTAL PAGADO: $ 518.900
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

A

o .
CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO:

DIRECCION: CIUDADELA COMFABOY BL 1 TELEFONO:
| TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
| TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

| FORMA DE PRESENTACION: UNICO
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):
L

9520504 |

CARLOS ALIRIO AMAYA LEON |
BOYACA |

7545454

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

NUMERO PLANILLA:

4644248727 TIPO DE PLANILLA;

PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD:
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

2026/03/30 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: marzo
ANO: 2026
9996241868

AVP  VCT

VST _SLN |COM

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
- ' ADMINISTRADS
NIT CODIGO ? B NOMBRws omin 3 -
9003360047 | 25-14 7 25.14 COLPENSIONGS | | 1 $ 280.200
SUBTOTAL: 1  $280.200

1 [ ]

B 3 ADMINISTRADORA
NIT coDIGo | - NOMBRE
8300035647 EPS017 | EPSO017-FAMISANAR 1 $218.900
SUBTOTAL: 1 $ 218.900

P

ADMINISTRADO \
[ONIT CODIGO NOMBRE B
18918002138 CCF10_ CCF10-COMFABOY 1 ‘ $ 10.600
l ) SUBTOTAL: 1 | $10.600

UrESIONALE

~ ADMINISTRADORA

NIT coDIGO | NOMBRE
8600111536 14-23 | 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $9.200
) & SUBTOTAL: 1 $9.200
VALOR SIN MORA: B $ 518.900
VALOR MORA:

2026/03/30 9:54 AM USUARIO: SOI -

$0
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Secretaria de GOBIERNO

Municipio Sativasur - Boyaca

o

oS enel g

”.

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION No. MSS-CD-029- 2026 DE FECHA 30 DE ENERO DE 2026

CERTIFICA QUE:

CARLOS ALIRIO AMAYA LEON identificado con cédula de ciudadania No.9.529.504 expedida en
SOGAMOSO cumplié a cabalidad con el objeto del contrato de prestaciéon de servicios No. MSS-CD-
029- 2026 del 30 de enero 2026, cuyo objeto es: "PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION ADMINISTRATIVA, ORGANIZACION, CLASIFICACION, CUSTODIA Y ARCHIVO
FISICO Y/O DIGITAL DE DOCUMENTOS, INCLUYENDO LA ACTUALIZACION, CONTROL,
CONSERVACION Y MANEJO DE LA INFORMACION DOCUMENTAL, DE CONFORMIDAD CON
LINEAMIENTOS Y NORMAS VIGENTES EN EL MUNICIPIO DE SATIVASUR - BOYACA", para el
periodo de la cuenta del 01/03/2026 AL 30/03/2026.

1) Que dicho contratista cumplié con el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social en Salud,
Pensién y Riegos Laborales, en los términos previstos en las Leyes 100 de 1993, 789 de 2002,
828 de 2003, 797 de 2003, por el Decreto 1703 de 2002, el articulo 244 de la Ley 1955 de 2019
y las demas normas concordantes y complementarias, en el mes de MARZO de 2026 sobre la
materia de la siguiente manera:

CONCEPTO VALOR

Salud (FAMISANAR) $218.900.00
Pension (COLPENSIONES) $280.200.00
ARL POSITIVA $ 9.200.00
Total $518.900.00

2) Asi mismo, se deja constancia que verificada la Administradora de Recursos del Sistema General
de Seguridad Social en Salud (Adres), el contratista se encuentra en: Estado: ACTIVO; Afiliado
al Régimen: CONTRIBUTIVO y es COTIZANTE al Sistema.

3) Que, de acuerdo con la cuenta de cobro y/o factura adjunta, el valor del servicio es el siguiente:

CONCEPTO VALOR
VALOR A CANCELAR $ 2.000.000,00
Viaticos e $0
Total $ 2.000.000,00

Por concepto servicios prestados un valor total de ($2.000.000,00)

Expedida, en Sativasur a los OCHO (08) dias del mes de abril del afio dos mil veintiséis (2026).

Qfma A2 ;ﬁ[‘ %
DRA. DIANA CAROLINA Jﬂrz‘z HIGUERA
Secretaria de Gobiernd Municipal
Supervisora del Contrato de Prestacién de Servicios No. MSS-CD-029- 2026

Correo electrénico: tesoreria@sativasur-boyaca.gov.co

Atencion a la Ciudadania: 3125157120

www.sativasur-boyaca.gov.co - Codigo Postal 150801

Palacio Municipal Carrera 2 No. 3-04 o
Sativasur — Boyaca Pagina1de1
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Alcadia Municipal Sativasur

NIT 800099441-2
SECRETARIA DE GOBIERNO MUNICIPAL

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS No. MSS-CD-029-2026

INFORME PARCIAL No. 02

FECHA INFORME: 08 DE ABRIL DE 2026

CDP No.20260052

RP No. 20260059

FECHA DE REPORTE: 01 DE MARZO DE 2026 A 30 DE MARZO DE 2026

Planilla Seguridad Social No. 4644248727

FECHA INICIO: 30 DE ENERO DE 2026

FECHA TERMINACION: 30 DE JUNIO DE 2026

Fecha de pago: 30/03/2026

CONTRATISTA: CARLOS ALIRIO AMAYA LEON

IIDENTIFICACI&N: 9.529.504 DE SOGAMOSO

SUPERVISORA: DRA. DIANA CAROLINA SUAREZ HIGUERA

REPORTE D

EL CONTRATISTA

ACTIVIDADES PACTADAS

ACTIVIDADES EJECUTADAS

REP
VERTFICACTION |

EJECUCION DE
ACTIVID,

T

P

N

ORTE DEL SUPERVISOR

OBSERVACIONES

1 |Para este item es constante en todos los meses.

Se le esta dando aplicavilidad a la normatividad vigente expedidad por e/
Archivo General de la Nacion, como lo es el acuerdo 001 de febrero de
2024, y otras normas vigentes sobre temas de Gestion Documental a los
documentos que se estan manejando en la Alcaldia Municipal de

Coatisacir

SE ESTA EJECUTADO

-Se a estado apoyando a las diferentes dependencig

Se continua con el levantamiento del Archive Inactivo que reposa en el
archivo central teniendo encuenta las Tablas de Reten Documental la cual
estan aprobadas desde el 2018 por el consejo departamental de archivo,
Para el levantamiento de los documentos que reposan en el archivo
Central de los documentos inactivos y demas documentos que se
encuentran en dicha seccion se tiene como base las trablas de Retencion

Dnrumaental de la entidad para colorrinnar Inc dncimentne

SF LF ESTA DANDO APLCAVILIDAD A [AS
TRD APROBADAS POR LA GOBERNACION
DE BOYACADIO

« Asesoria y acompafiamiento permanente a las dife]

Para este item es constante en todos los meses.

-Se a estado apoyando a las diferentes dependencias en el manejo de
documentos y temas Gestion Documental

-Se le a estado suministrando la informacion requerida por por las
dependencias paea la contestacion de los diferentes requernmientos
administrativos por los diferentes organos de control

4 | e Nlevar maximo dos (2) capacitaciones a los
diferentes funcionarios de la administracion
Municipal.

EN PROCESO

Para este 1ema se esta preparando 1a capaciacion por oepenaenclas
sobre el nuevo formato tnico de inventario documental FUID, para su

respectivo diligenciamiento y manejo de este formato expedido por el
Archivn (Renaral e la Maridn

EN PROCESO

5 |asesorar a las diferentes dependencias de la alcaldia
en la organizacion y clasificacion de los documentos.

En este item es permanente cuando sea requerido por 1os funcionarios.

EN PROCESO

6 | ® Hacerle seguimiento al comité institucional de
Gestion y Desempeiio de la administracion Municipal

Se constato que en este periodo fiscal no se a realizado ninguna reunion
del comité en mension, en espera para la programacion de cicho comité)

EN PROCESO

ntos que
idia.

|
7 | e Levantamienfp-del FUID de docu
reposan en el dichivp Central de la

En este item se esta levantando el respectivo inventario documental de
los archovos inactivos que reposan en el archivo central del Municipio (se
anexa Ins FIIN) al nresanta informe,

VER INFORME DE ACTIVIDADES ANEXO 2

=\ [\N\.- [\
CARLOS ALIRIO AMAYALEON —
Contratista
T: Cumple totalmente las actividades pactadas.
P: Cumple parcialmente las actividades pactadas.
N: No cumplic las actividades pactadas.

Correo electrdnico: alcaldia@sativasur-boyaca.gov.co
Atencidn a la Ciudadania: 3125157120
www.sativasur-boyaca.gov.co - Codigo Postal 150801
Palacio Municipal Carrera 2 No. 3-04

Supervisora

At
AREZ HIGUERA




Alcaldia Municipal Sativasur CODIGO: GC-MC-MS-01
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PROCESO: RESPUESTA DE ENTIDADES VERSION: 02

AVMIrO.

TIPO DE DOCUMENTO: FORMATO UNICO DE

* P
- 2
A A weh

INVENTARIO ARCHIVO CENTRAL MUNICIPIO DE FECHA: 20-04-2017
SATIVASUR BOYACA
OBJETIVO
Dar cumplimiento al articulo 15 de la ley General de Archivos, relacionando los dor y expedi que contiene un archivo y que se encuentren tanto en las oficinas como en depésitos de archivo central o

archivos histéricos en todas las sedes con las que pueda contar la entidad y aquellos depésitos que se tengan en calidad de arrendamiento sea este de la dependencia o de la entidad, indicando las caracteristicas de
cada uno de estos (volimenes, fechas, anexos, ubicacién)

ENTIDAD PRODUCTORA  [SECRETARIA DE GOBIERNO ] ARO | MES DIA NT
UNIDAD ADMINISTRATIVA [ ]

OFICINA PRODUCTORA | |

|Objeto del inventario: Inventario doc! | Archivos Inactivos del xxxxx al xoooooc, para entrega de archivos en concordancia con el articulo 15 de la Ley 594 de 2000.

Fechas Extremas UNIDAD DE CONSERVACION Frecuenc
Mo, de Orden COD.|Nombre de la serie, SUBSERIE, nombre del expediente, nombre del archivo - Folios Soport s Observacio
. de rpet
COD. SERIE|SUBS |magnético Iniclal Final | Caja | 7"'| Tomo | Otro ¢ |consutta| "
ERIE
N/A N/A 01/01/1970 30/07/1970 1 ”:‘;m 180 BAJA |N/A
MOVIMIENTO DE CAJA ENERO - JULIO

N/A N/A  |MOVIMIENTOS DE CAJA AGOSTO - NOVIEMBRE 01/03/1970  |17/11/1970 2 "g‘:ﬂ 134 BAJA  |N.A
PAQUET

NIA N/A | MOVIENTOS DE CAJA ENERO A JUNIO 01/01/1972  |30/06/1972 3 95 146 BAJA  |N.A
PAQUET]

N/A N/A  |MOVIMIENTO DE CAJA JULIO A SEPTIEMBRE 01/07/1972  |30/03/1972 4 202 BAIA  |N.A

N/A N/A  |MOVIMIENTOS DE CAJA OCTUBRE A DICIEMBRE 01/10/1972  |31/12/1972 5 mu:er 266 BAIA |NA

NIA N/A  |MOVIMIENTO DE CAIA ENERO 01/01/1976  |31/01/1876 6 "“2;.'“ 24 BAIA |NA

N/A N/A | MOVIMIENTO DE CAIA ADICIONAL, ENERO, FEBRERO Y MARZO 01/01/1976  |30/03/1976 7 ”g:’" 7 BAIA [NA

N/A N/A  |MOVIMIENTO DE CAJA FEBRERO 01/02/1976  |28/02/1976 8 ”?:E’ 166 BAIA |N.A

N/A N/A | MOVIMIENTO DE CAJA MARZO 01/03/1976  |30/03/1976 9 | nu‘ :' 139

N/A N/A |MOVIMIENTO DE CAJA ABRIL 01/04/1976  |30/04/1976 O i :u:' 91 BAJA |N.A

N/A N/A [MOVIMIENTO DE CAJIA MAYO 01/05/1976  |30/05/1976 1n [ S’t' 59 BAIA |N.A

N/IA N/A  |MOVIMIENTO DE CAJA JUNIO 01/06/1976  |30/06/1976 12 PA_g_n 0 BAJA [N.A
PAQUET]

NIA N/A |MOVIMOIENTO DE CAJA JULID 01/07/1976 30/07/1976 13 1 159 BAJA [N.A
PAQUET

NIA N/A |MOVIMIENTO DE CAJA AGOSTO 01/08/1976  |30/08/1976 14 &1 57 BAIA |N.A
PAQUET

N/A N/A |MOVIMIENTO DE CAJA SEPTIEMBRE 01/09/1976  |30/09/1976 15 E1 72 BAIA  |N.A
PAQUET]|

N/A N/A  |MOVIMIENTO DE CAJA OCTUBRE 01/10/1976  |30/10/1976 16 £1 76 BAJA |N.A




N/A N/A MOVIMIENTO DE CAJA NOVIEMBRE 01/11/1976  |30/11/1976 17 ]ﬁ:":" 82 BAJA  |N.A
N/A N/A [MOVIMIENTO DE CAJA DICIEMBRE 01/12/1976  |31/12/1976 18 ":‘;’H 125 BAJA [N.A
N/A N/A |MOVIMIENTO DE CAIA ENERQ 01/01/1978  |30/01/1978 1 [PAQUET BAIA  [NA
N/A N/A  |MOVIMIENTO DF CAJA FEBRERO 01/02/1978  |28/02/1978 g [PAOHET 166 BAIA [N.A
N/A N/A  |MOVIMIENTO DE CAIA MARZO 01/03/1978  |30/03/1978 3 PAEZUET 165 BAIA [NA
N/A N/A |MOVIMIENTO DE CAJA ABRIL 01/04/1978  [30/04/1978 PR L BAIA |NA
N/A N/A | MOVIMIENTO DE CAIA MAYO 01/05/1978  |30/05/1978 s m:urr m BAA |NA
N/A N/A  IMOVIMIENTO DE CAJA JUNIO 01/06/1978  |30/06/1978 & PM:;"“ 11 BAJA  [N.A
N/A N/A | MOVIMIENTO DE CAJA JULIO 01/07/1978  |30/07/1978 7 "‘?‘;H 7 BAA  [NA
NIA N/A | MOVIMIENTO DE CAJA AGOSTO o1/0871978  |30/98/1978 8 F'-”‘?g“ 69 BAIA  [NA
N/A N/A  |MOVIMIENTO DE CAJA SEPTIEMBRE 01/09/1978  |30/09/1978 L] ”?lz"ﬂ 110 BAIA  |N.A
N/A N/A |MOVIMIENTO DE CAIA OCTUBRE 011011978 |30/10/1978 10 Br‘::“ 53 BAA |NA
N/A N/A [MOVIMIENTO DE CAJA NOVIEMBRE 01/11/1978  |30/11/1978 1 P‘“:';ﬂ 98 BAIA [NA
NIA N/A | MOVIMIENTO DE CAJA DE ENERO A JULIO o1/01/1980  [30/07/1980 v) ”‘:‘2’“ 114 BAIA |C

N/A N/A |MOVIMIENTOS DE CAJA AGOSTO 01/08/1980  |30/08/1980 13 [PAGUET 65 BAIA  [N.A
N/A N/A | MOVIMIENTO DE CAIA SEPTIEMBRE 01/09/1980  |30/09/1980 14 "2;’“ &9 BAIA [N.A
N/A N/A |MOVIMIENTO DE CAJA NOVIEMBRE 01/11/1980  |30/11/2980 15 m::n 70 BAA |NA
N/A N/A  |MOVIMIENTO DE CAJA DICIEMBRE 01/12/1980  |31/12/1980 1 |PAQUET 120 BAIA  [N.A
N/A N/A  [IMPUESTO PREDIAL ENERO A JULIO 01/01/1980  |30/07/1980 ip [PAEEL a71 BAJA |N.A
NIA N/A |MOVIMIENTO DE CAIA ENERO-FEBRERO-MARZO 01/01/1982  |30/03/1983 1 m 24 BAJA  |NA
N/A N/A  [MOVIMIENTO DE CAJA ABRIL 01/04/1982  |30/04/1980 2 330 BAJA  [NA
N/A N/A |MOVIMIENTO DE CAIA MAYO 01/05/1982  |30/05/1982 3 55 BAIA [NA
N/A N/A  |MOVIMIENTO DEN CAJA JUNID 01/06/1982  |30/06/1982 4 et 78 BAIA |NA
N/A N/A [MOVIMIENTO DE CAJA JULIO 01/07/1982  |30/07/1982 s [B : £ 97 BAIA  |N.A
N/A N/A  |MOVIMIENTO DE CAJA AGOSTO 01/08/1982  |30/08/1982 P 59 BAJA |NA
N/A N/A |MOVIMIENTO DEN CAJA SEPTIEMBRE 01/09/1982  |30/09/1982 7 [ 123 BAJA [N.A
N/A N/A  |MOVIMIENTO DEN CAJA OCTUBRE 01/10/1982  |30/10/1982 8 ”2’;“ 69 BAJA  |N.A
N/A N/A  |MOVIMIENTO DE CAJA NOVIEMBRE 01/11/1982  |30/11/1982 9 el 130 BAJA |NA
N/A N/A  |MOVIMIENTO DE CAJA DICIEMBRE 01/12/1982  |31/12/1982 10 ”g:“ 120 BAIA  [N.A
N/A N/A [MOVIMIENTO DE CAIA ENERO 01/01/1983  |30/01/1983 11 [EauE 15 BAIA [N.A
N/A N/A [MOVIMIENTO DE CAJA FEBRERO 01/02/1983  |28/02/1983 1 [PhouE 15 BAIA  |N.A
N/A N/A |MOVIMIENTOS DE CAIA MARZO 01/03/1983  |30/03/1983 1 (s 70 BAIA |N.A
N/A N/A  |MOVIMIENTOS DE CAJA ABRIL 01/04/1983  |30/04/1983 14 p._\g;er m BAIA |N.A
N/A N/A |MOVIMIENTOS DE CAIA MAYO 01/05/1983  |30/05/1983 15 PAQUET 131 BAJA [NA
N/A N/A | MOVIMIENTOS DE CAJA JUNIO 01/06/1983  |30/06/1983 16 "‘-*2:" 67 BUA  [NA
N/A N/A  |MOVIMIENTOS DE CAJA JULIO 01/07/1983 30/07/1983 17 PAQUET) 31 BAJA |N.A
/A N/A [MOVIMIENTOS DE CAJA AGOSTO 01/08/1983  |30/08/1983 1 [PAQUET o, BaA |NA
N/A N/A | MOVIMIENTOS DE CAJA SEPTIEMBRE 01/09/1983  |30/09/1983 19 81 BAIA  [N.A
N/A N/A |[MOVIMIENTOS DE CAJA OCTUBRE 01/10/1983  |30/10/1983 w [P ; 58 BAIA [NA
N/A N/A [MOVIMIENTOS DE CAJA NOVIEMBRE 01/11/1983  |30/11/1983 21 m:.\t;sr 7 BAIA [N.A




N/A N/A  |MOVIMIENTOS DE CAJA DICIEMBRE 01/12/1983  |30/12/1983 22 PAGLIEY 246 BAJA |NA
N/A N/A |MOVIMIENTOS DE CAIA ENERO 01/01/1984  |30/01/1984 1 ”2:? 83 BAIA  [N.A
N/A N/A [MOVIMIENTOS DE CAJA FEBRERO 01/02/1984  |28/02/1984 2 ”f':ﬂ 104 BAJA |NA
N/A N/A |MOVIMIENTOS DE CAJA MARZO 01/03/1984 30/03/1984 3 —F_M 82 BAIA  [NA
N/A N/A |MOVIMIENTOS DE CAJA (IMPUESTO PREDIAL)-ABRIL A AGOSTO 01/04/1984  |30/08/1984 «  [EER 124 BAIA  [NA
N/A N/A |MOVIMIENTOS DE CAJA MAYO 01/05/1984 30/05/1984 5 P“?’“ 72 BAIA [NA
N/A N/A | MOVIMIENTOS DE CAJA JUNIO 01/06/1984  |30/06/1984 6 FACUER 59 BAIA [NA
NIA N/A | MOVIMIENTOS DE CAJA JULIO 01/07/1984  |30/07/1984 7 [ s BAA [N.A
NIA N/A |MOVIMIENTO DE CAIA AGOSTO 01/08/1984  |30/08/1984 74 BAA  [N.A
N/A N/A  |MOVIMIENTO DE CAJA SEPTIEMBRE 01/09/1984 30/09/1984 103 BAJA IN.A
N/A N/A |MOVIMIENTO DE CAJA OCTUBRE 01/10/1984  |30/10/1984 50 BAA  [NA
N/A N/A |MOVIMIENTO DE CAJA NOVIEMBRE 01/11/1984  30/11/1984 113 BAJA  [N.A
N/A N/A | MOVIMIENTO DE CAJA DICIEMBRE 01/12/1984  |30/12/1984 546 BAIA  IN.A
N/A N/A |MOVIMIENTO DE CAJA ENERO 01/01/1985  |30/01/1985 3 BAIA [N.A
NIA N/A |MOVIMIENTO DE CAJA FEBRERO 01/02/1985  |28/02/1985 14 P“E‘g“ &7 BUA |NA
N/A N/A |MOVIMIENTO DE CAJA MARZO 01/03/1985  [30/03/1985 15 [ 107 BAIA [NA
N/A N/A |MOVIMIENTO DE CAJA ABRIL 01/04/1985  [30/04/1985 16 'P_Aguf_ﬁ 87 BAIA  [NA
N/A N/A  |MOVIMIENTO DE CAJA MAYO 01/05/1985  |30/05/1985 BAIA [N.A
N/A N/A |MOVIMIENTO DE CAJA JUNIO 01/06/1985  |30/06/1985 BAIA  |NA
N/A N/A  |MOVIMIENTO DE CAJA JULIO 01/07/1985  |30/07/1985 BAIA [N.A
N/A N/A |MOVIENTE DE CAJA AGOSTO 01/08/1985  |30/08/1985 BAIA |NA
N/A N/A |MOVIENTO DE CAJA SEPTIEMBRE 01/08/1985  |30/09/1985 BAIA [N.A
N/A N/A |MOVIENTOM DE CAJA OCTUBRE 01/10/1985  |30/10/1985 BAJA [N.A
N/A N/A [MOVIENTO DE CAIA NOVIEMBRE 01/11/1985  [30/11/1985 BAIA |N.A
NIA N/A |MOVIENTO DE CAJA DICIEMBRE 01/12/1985  |30/12/1985 BAJA [NA
N/A N/A [MOVIMIENTO DE CAIA ENERO 01/01/1986  |30/01/1986 BAJA |N.A
N/A N/A |MOVIMIENTO DE CAJA (IMPUESTO PREDIAL) FEBRERQ 01/02/1986  |28/02/1986 BAJA  |N.A
NIA N/A | MOVIMIENTO DE CAJA (IMPUESTO PREDIAL) MARZO D1/03/1986  |30/03/1986 BAJA [N.A
N/A N/A |MOVIMIENTO DE CAJA MARZO 01/03/1986  |30/03/1986 BAIA |NA
N/A N/A |MOVIMIENTO DE CAJA ABRIL 01/04/1986  |30/04/1986 BAIA [NA
N/A N/A  |MOVIMIENTO DE CAJA JUNIO 01/06/1986  |30/06/1986 BAJA [NA
N/A N/A [MOVIMIENTO DE CAJA JULIO 01/07/1986  |30/07/1986 BAJA |NA
N/A N/A  |MOVIMIENTO DE CAIA AGOSTO 01/08/1986  |30/08/1986 BAIA [N.A
N/A N/A |MOVIMIENTO DE CAJA SEPTIEMBRE 01/09/1986  |30/09/1986 BAIA  |N.A
N/A N/A  |MOVIMIENTO DE CAJA OCTUBRE 01/10/1986  |30/10/1986 BAJA |NA
N/A N/A  |MOVIMIENTO DE CAJA OCTUBRE 01/10/1986  |30/10/1986 BAJA [N.A
N/A N/A |MOVIMIENTO DE CAJA NOVIEMBRE 01/11/1986  |30/11/1986 BAIA ;“EL;:: IEELM”;?E
N/A N/A |AUXILIOS VEREDA TUNJOS 24/01/1987  [30/04/1987 BAJA  [N.A
N/A N/A |AUXILIO VEREDA CALDERA 01/07/1986  |14/07/1987 BAIA  INA




N/A N/A  [MOVIMIENTOS DE CAJA ENERO 01/01/1987  |30/01/1987 15 12 BAJA [N.A
N/A N/A |MOVIMIENTO DE CAJA FEBRERQ 01/02/1987  [30/02/1987 16 8 BAJA  |N.A
N/A N/A  |MOVIMIENTQ DE CAIA MARZO 01/03/1987  |30//03/1987 15 15 BAIA  |N.A
N/A N/A |MOVIMIENTO DE CAJA ABRIL 01/04/1987  |30/04/1987 16 47 BAJA  [NA
N/A N/A [RELACION DE RECIBOS PREDIAL ABRIL 01/04/1987  |30/04/1987 17 172 BAIA |NA
N/A N/A | MOVIMIENTO DE CAJA MAYO 01/05/1987  |30/05/1987 18 18 BAIA |NA
N/A N/A | MOVIMIENTO DE CAJA JUNIO 01/06/1987  |30/06/1987 19 88 BAIA  |N.A
NIA N/A BAIA  [N.A
N/A N/A BAJA |NA
N/A N/A BAIA [N.A
N/A N/A BAIA [N.A
N/A N/A BAJA [N.A
N/A N/A BAJA  [N.A
PA?I;ET S .

PA?;’ET BAJA  |N.A

P wa s

s |

p'“?;’n BAIA |N.A

FAEQEH BAJA  [N.A

PA:I;JET aua A

”?:n BAA  |NA

”?:ET BAJA |N.A

BAIA  |N.A

BAIA |NA

BAIA  |NA

BAIA |NA

BAIA |NA

BAIA |N.A

BAIA [N.A

BAJA |N.A

BAIA |N.A

BAIA  |N.A

BAIA |N.A

BAJA  |N.A

BAJA |N.A

BAJA [N.A

BAIA [N.A

BAJA  [N.A

BAIA  [N.A

BAA  [N.A




Secretaria de Gobierno Municipal

Municipio Sativasur - Boyaca

INFORME DE SUPERVISION N° 2

Numero de Contrato: MSS.-CD--029 -2026
Fecha de Informe de Supervision: 08/04/2026 .
Fecha de Suscripcién del Contrato: 30-01-2026 | CDP N°: 20260052 | RP N°: 20260059
Tipo de Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS

Fecha de Acta de inicio: 30 DE ENERO DE 2026 |

Nombre del contratista: CARLOS ALIRIO AMAYA LEON

Nombre del Representante Legal: N/A
NIT y/o C.C. CONTRATISTA: 9.529.504 DE | Tiempo de ejecucién Inicial: HASTA EL30
SOGAMOSO DE JUNIO DE 2026

Objeto del Contrato. "PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
ADMINISTRATIVA, ORGANIZACION, CLASIFICACION, CUSTODIA Y ARCHIVO FISICO Y/O
DIGITAL DE DOCUMENTOS, INCLUYENDO LA ACTUALIZACION, CONTROL,
CONSERVACION Y MANEJO DE LA INFORMACION DOCUMENTAL, DE CONFORMIDAD
CON LINEAMIENTOS Y NORMAS VIGENTES EN EL MUNICIPIO DE SATIVASUR - BOYACA"

Valor inicial: $10.000.000,00 | Valor adicional: N/A

Valor total con adiciones: $10.000.000,00 Tiempo de Ejecucion inicial: HASTA EL 30
DE JUNIO DE 2026

Tiempo de ejecucion adicional: N/A Tiempo de Ejecucion Total con adiciones;
HASTA EL 30 DE JUNIO DE 2026

Periodo del informe: DEL01 DE MARZO A 30 DE MARZO DE 2026.

1. INFORME DE EJECUCION FINANCIERA Ejecucién Financiera del Contrato:
AMORTIZACION AL ANTICIPO

CONCEPTO VALOR VALOR
VALOR ANTICIPO

VALOR A AMORTIZAR ACTA PARCIAL
No.

SALDO PENDIENTE POR AMORleAﬁ
ANTICIPO

SALDOS IGUALES

ESTADO FINANCIERO

CONCEPTO VALOR VALOR
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $10.000.000.00
VALOR ADICIONAL AL CONTRATO $0
VALOR ANTICIPO $0
SUMATORIA ACTAS PARCIALES ) 900.000.00
CANCELADAS $2.000.000.
Xél__riR A CANCELAR EN LA PRESENTE $2.000.000.00
SALDO PENDIENTE POR EJECUTAR $6.000.000.00
SALDOS IGUALES $10.000.000.00 $10.000.000.00

Correo electronico: tesoreria@sativasur-boyaca.gov.co
Atencion a la Ciudadania: 3125157120
www.sativasur-boyaca.gov.co - Cédigo Postal 150801
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Secretaria de Gobierno Municipal

Municipio Sativasur - Boyaca

2. ACTAS SUSCRITAS

TIPO DE ACTA FECHA DE SUSCRIPCION DESCRIPCION DEL ACTA Y/O
OBSERVACIONES
ACTA INICIO 30 DE ENERO DE 2026
ACTA PARCIAL No.1 02 DE MARZO DE 2026
ACTA PARCIAL No. 2 08 DE ABRIL DE 2026

3. GARANTIAS DEL CONTRATO: Que la péliza de cumplimiento No. N/A de |la Aseguradora N/A'y
que fueron aprobadas por el municipio mediante Resolucién No. N/A de fecha N/A, con los siguientes
amparos:

MR

~ AMPAROS ViG DESDE | VIGHABTA |  ABECURADO

3.1 AMPLIACION DE GARANTIAS DEL CONTRATO: Que la péliza de cumplimiento No. De la
Aseguradora y que fueron aprobadas por el municipio mediante Resolucion de fecha, con los
siguientes amparos:

* Se relaciona la ultima aprobacién de poélizas realizada
AMPAROS VIG. DESDE | VIG. HASTA V/R ASEGURADO

4. PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: Su pago sera realizado directamente por le entidad_ NO.

El pago es realizado por el contratista Sl, Se deja constancia que el supervisor verifico y constato
que el contratista cumpli6 con lo pertinente al pago de seguridad social de conformidad a lo requerido

en la e ley, asi:
MES No. FECHA DE VALOR PAGO | VALOR PAGO A VALOR
PLANILLA PAGO | ASALUD PENSIONES PAGO ARL
MARZO | 4644248727 30/03/2026 | $218.900 $280.200 $9.200

5. ACTIVIDADES PACTADAS Y DESARROLLADAS POR EL CONTRATISTA: Me permito
relacionar las actividades pactadas y desarrolladas por el contratista:

- OBLIGACIONES ESPECIFICAS . - EVIDENCIAS Y UBICACI()N” ;
(CONTRATADAS) ~ (EJECUTADAS) '
« reserva del sumario de la informacién y Confidencialidad y lealtad del manejo de los

documentos manejados dentro de la entidad | documentos manejados y elaborados dentro
del objeto del contrato.
« La aplicacién de métodos y procesos para | Se le esta dando aplicaviidad a la

la correcta organizacion de documentos. normatividad vigente expedidad por el
Archivo General de la Nacion, como lo es el
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Municipio Sativasur - Boyaca

Secretaria de Gobierno Municipal

acuerdo 001 de febrero de 2024, y otras
normas vigentes sobre temas de Gestion
Documental a los documentos que se estan
manejando en la Alcaldia Municipal de
Sativasur.

o La aplicacion de las Tablas de Retencion
Documental en la administracion
Municipal de sativasur — Boyaca

Se continua con el levantamiento del Archivo
Inactivo que reposa en el archivo central
teniendo encuenta las Tablas de Reten
Documental la cual estan aprobadas desde el

2019 por el consejo departamental de
archivo, Para el levantamiento de los
documentos que reposan en el archivo

Central de los documentos inactivos y demas
documentos que se encuentran en dicha
seccion se tiene como base las trablas de
Retencion Documental de la entidad para
seleccionar los documentos.

o Asesoria y acompafiamiento permanente
a las diferentes dependencias de la
alcaldia municipal en los diferentes temas
relacionados con la gestién documental

las transferencias documentales de la
entidad.

especialmente en el manejo de las TRD y :

Para este item es constante en todos los
meses.

-Se a estado apoyando a las diferentes
dependencias en el manejo de documentos
y temas Gestion Documental

-Se ha estado facilitando la informacién
requerida por las diferentes dependencias
para dar contestacion a las diferentes
requerimientos tanto de los diferentes
érganos de control como de la comunidad.

¢ Llevar maximo dos (2) capacitaciones a
los diferentes funcionarios de la
administracion Municipal.

Para este tema se esta preparando la
capacitacion por dependencias sobre el
nuevo formato unico de inventario
documental FUID, para su respectivo
diligenciamiento y manejo de este formato
expedido por el Archivo General de la
Nacién.

» asesorar a las diferentes dependengiag,:ge
la alcaldia en la organizacion y clasificacion de
los documentos.

En este item es permanente cuando sea
requerido por los funcionarios. Apoyar a las
dependencias en la busqueda de
informacion para los entes de control

o Hacerle seguimiento al comité institucional
de Gestidén y Desempefio de la
administracion Municipal

Se constato que en este periodo fiscal no se
a realizado ninguna reunion del comité en
mension, en espera para la programacion de
dicho comité)

e« Levantamiento del FUID de documentos
que reposan en el archivo Central de la
alcaldia.

En este item se esta levantando el
respectivo inventario documental de los
archovos inactivos que reposan en el archivo
central del Municipio (se anexa los FUID) al
presente informe.
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Secretaria de Gobierno Municipal

Municipio Sativasur - Boyaca

o enef g

exigido por el archivo General de la Nacion.
Realizando la clasificacion de documentos
por fechas afios, entidad para su respectiva
foliacion y y aplicar el respectivo FUID, para
tener lo listo para su repspectivo descarte y
eliminacion.

Se anexan los respectivos FUID y album
fotografico.

Declaracion: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las
actividades mencionadas en el presente informe corresponden a las labores efectivamente
desarrolladas en el periodo indicado, declarando que seré responsable por las afirmaciones
contenidas en el presente documento, que sirveé como soporte para certificar el cumplimiento del

objeto del contrato

6. INFORME DE GESTION PRESENTADOS: El contratista presento informes de ejecucion de las
actividades a su cargo de la siguiente manera:

a) Del periodo comprendido entre el dia 01 del mes marzo a 30 de marzo de 2026.

7. INGRESO ALMACEN DEL _MUNICIPIO: Mediante registro No. xxxxxx de --/--/----, (Entrada),
registro No. xxxxxx de --/--/-- (Salida) expedido y suscrito por el Aimaceén Municipal.

*Las cantidades y valores consignados en la presente acta son responsabilidad exclusiva del
supervisor. El presente informe esta soportada en el principio de confiabilidad y responsabilidad del
Supervisor, quien realiza las verificaciones correspondientes en campo y demas actividades

realizadas por el contratista.

Observaciones o Aclaraciones:
El supervisor constaté que lo aqui relacionado esta de acuerdo con las especificaciones,

caracteristicas y condiciones estipuladas en el contrato y registradas en los informes de gestion por
parte del contratista, y este informe hace parte del INFORME PARCIAL por la cual se autoriza el
pago. ESTE INFORME SERA PUBLICADO EN EL SECOP JUNTO CON SUS SOPORTES.

8. DOCUMENTOS ADJUNTOS:

- Informe de Actividades
- Documentacion soporte de la ejecucion del contrato.
- ANEXAR productos de los contratos o entregables

-@UK& ﬂﬁ?ﬁi%&rm- e N A

Vo.Bo. Supérvjsora ~ — " Contratist
DRA. DIANA CAROLINA SUAREZ HIGUERA CARLOS ALIRIO AMAYA LEON
Secretaria de Gobierno Municipal CC. 9.529.504 de Sogamoso
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Secretaria de Gobierno Municipal

Municipio Sativasur - Boyaca

ANEXO 1

EL MES DE MARZO SE CONTINUA CON EL LEVANTAMIENTO DEL ARCHIVO INACTIVO QUE

REPOSA EN EL ARCHIVO CENTRAL DE LA ADMINISTRACION CENTAL DE SATIVASURADOS

DE LA E, S.E. CENTRO DE SALUD MANUEL ARTURO HIGUERA DE SATIVASUR (SE ADJUNTA
LOS FUID)
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Municipio Sativasur - Boyaca
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Secretaria de Gobierno Municipal

Municipio Sativasur - Boyaca

SE LE ESTA DANDO UNA ORGANIZACION AL ARCHIVO CENTRAL DE LA
ADMINISTRACION CENTRAL DEL MUNICIPIO COMO SE PUEDE OBSERVAR EN LAS
FOTOS

NEXO N° 2

SE ANEXAN LOS FUID DE LOS ARCHIVOS ACUMULADOS ORGANIZADOS EL TOTAL
DEL ARCHIVO ACUMULADO DE LA E.S.E, CENTRO DE SALUD MANUEL ARTURO
HIGUERAS CON SUS RESPECTIVAS CAJAS Y CARPETAS FOLIOS, NUMERO DE CAJAS,
NUMERO DE CARPETAS Y SUS RESPECTIVAS FECHAS EXTREMAS, ADEMAS LO QUE

SE A REALIZADO HASTA EL MC
' MUNICIPIO.

RN

CARLOS ALIRIO AMAYA LEON
CC No. 9.529.504 De Sogamoso
Contratista
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CUENTA DE COBRO DE PERSONA NATURAL
NO OBLIGADA A FACTURAR

(Articulo 616-2 del Estatuto Tributario; literal c) del D.R. 1001/2007; Y 3 DEL D.R. 522/03)

Sativasur, 08 de abril 2026

CUENTA DE COBRO No. 002-2026

MUNICIPIO DE SATIVASUR
NIT. 800099441-2

DEBE A:

CARLOS ALIRIO AMAYA LEON
C.C. 9.529.504 DE Sogamoso

LA SUMA DE ....icicumisaumissannnscasisnnnsnnsssassnssssussssnsanansassnsmnrensassnnnns $ 2.000.000.00

SON: DOS MILLONES DE PESOS MI/CTE.

POR CONCEPTO DE: Pago Acta parcial No. 02 del Contrato de Prestacién de Servicios No.
MSS-CD-029-2026 del periodo comprendido entre el 01 de marzo de 2026 al 30 de marzo de
2026.

OBJETO DEL CONTRATO: "PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
ADMINISTRATIVA, ORGANIZACION, CLASIFICACION, CUSTODIA Y ARCHIVO FISICO Y/O
DIGITAL DE DOCUMENTOS, INCLUYENDO LA ACTUALIZACION, CONTROL,
CONSERVACION Y MANEJO DE LA INFORMACION DOCUMENTAL, DE CONFORMIDAD
CON LINEAMIENTOS Y NORMAS VIGENTES EN EL MUNICIPIO DE SATIVASUR -
BOYACA"

Nota: Anexo certificacion para efectos de retencion en la fuente, segun articulo 383 del estatuto
tributario.

Cuenta de Ahorro No 4-150-33-03573-5 Banco Agrario de Colombia

Atentamente,

CARLOS ALIRIO ANMA A LEON
C.C. 9.529.504 DE Sogamoso
Contratista




ALCALDIA DE SATIVASUR - BOYACA
Nit: 800099441-2 ’
Direccidn: Cra 2 n® 3-04 Palacio Municipal
Teléfono: 3125157120- 3125148182 +*
Emall: gicoldia@sativasur-boyaca.gov.co .

Web: http://www.sativasur-boyaca. goul'.co/

BENEFICIARIO
No. ORDEN DE PAGO

Nit/Cedula Nombre

9529504-0 CARLOS ALIRIO AMAYA LEON 163
Cedula Representante Representante Legal Fecha de Orden
9529504 CARLOS ALIRIO AMAYA LEON Abril 15 de 2026

Tipo de Compromiso Numero de Documento Vigencia
GASTOS DE LA VIGENCIA MSS-CD-029-2026 2026
CONCEPTO DE PAGO

PAGO ACTA PARCIAL 02 CONTRATO MSS-CD-029 -2026 PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA, ORGANIZACION, CLASIFICACION,
CUSTODIA Y ARCHIVO FISICO Y/O DIGITAL DE DOCUMENTOS, INCLUYENDO LA ACTUALIZACION CONTROL CONSERVACION Y MANEJQ DE LA INFORMACION
DOCUMENTAL DE CONFORMIDAD CON LOS LINEAMIENTOS Y NORMAS VIGENTES EN EL MUNICIPIO DE SATIVASUR

Valor Orden Paga
$2,000,000.00

Unidad Rubro Nombre Rubro

Apoyo a la gestion y asistencia
técnica en la administracion

ADMC 2.3.2.02.02.008.05.04 publica (FF: SGP-PROPOSITO
GENERAL-PROPOSITO GENERAL
LIBRE INVERSION)

Deduccién Nombre
2 RETENCION DE ICA (8299)
12 ESTAMPILLA PRO-CULTURA
14 ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR
No. Observacion

Q

Y LILIANA MON ESPITIA
Elaboro

Elabord: ESPITIA MONTANEZ LILIANA

Total Deduciones Valor a Pagar
$134,000.00 $1,866,000.00
FINANCIACION VALOR DE LA ORDEN
Nombre Cadigo Producto BPIN Rp Valor Saldo Rp

4599031 - Servicio de

7 "
asistencia tecnicad599031 202500000047155 RP: 20260059 $2,000,000.00 $6,000,000.00

TOTAL FINANCIACION $2,000,000.00 $6,000,000.00

DEDUCCIONES DE LA ORDEN
% Valor Base Valor Deduccién

7.00 $2,000,000.00 $14,000.00

2,00 $2,000,000.00 $40,000.00

400 $2,000,000.00 $80,000.00

TOTAL DEDUCCIONES $134,000.00
No se encontraron resultados

: -
MARCONORELIO LOPEZ GOMEZ
ALCALDE MUNICIPAL




MUNICIPIO DE SATIVASUR MPIO SATIVASUR : MARC...

Consulta
transferencias
interbancarias

Seleccione un periodo para filtrar las
transacciones

Desde: Hasta:
Dia actual abril 2026 16/04/2( 16/04/2(

NUMERO CAUSAL
NOMBRE DE 2 FECHA DE FECHA DE .
CLIENTE cugfar i VALDR TRANSACCION APLICACION Co1ADC

DE _ CODIGO DE
RECHAZO TRANSACCION

CESAR Banco ‘
DOSITEQ *=448612 Agrariode  $2.262.000,00 16/04/2026 16/04/2026  Aprobado 33583097 %
GARZON Colombia

Banco

ROBERODARIC  1uvu3n;;  agrarode  $2.262.00000  16/04/2026 16/04/2026  Aprobado 33582082
DIAZ GOME Sreo .

AURIO
AMRYAL
LUZ DARY
MONTERREY  *=**2862 BCSCS.A.  $ 3.253.680,00 16/04/2026 16/04/2026  Aprobado 33582962 .

Banco =
5735 Agarode  $1.866000,00  16/04/2026  16/04/2026  Aprobado useo78 |
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