




VERSION: 3

PAG: 1 DE 1

Número de pago: 1
Total de 

pagos:
4 Fecha: 

                  Marque con "X"

Número:

Contrato AG/SP X Fecha de suscripción:

RESOLUCIÓN  N° CDP:  2026-83 Fecha : Duración:                     4 Meses 0 Días  

FACTURA    N° RP:    2026-87 Fecha : 

CONVENIO      Requiere Informe:         SI: X NO: Suspensión No.: En tiempo:

Entregó Informe:           SI: X NO: Prorroga: No.: En tiempo:

Tipo de documento: Cédula X  Nit. Número: D.V. 2

FAX:

Corriente:    Ahorros X Número  

80111600

SI:      X NO:

Valor Inicial del contrato: $ 40.000.000

Adición No.

Valor Total del contrato: $ 40.000.000

Valor pagado: Anticipo $ 0,00

Primer Pago Segundo Pago Tercer pago Cuarto pago  Quinto Pago  Sexto Pago 

$ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

$ 0,00

.

Séptimo Pago Octavo Pago Noveno Pago Decimo Pago Onceavo Pago
Doceavo 

Pago

$ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Total Pagado $ 0

Valor a pagar en el periodo: $ 10.000.000

Saldo: $ 30.000.000

SI: X NO: # de folios: 21

SI: X NO:

SI: NO: X Fecha:

Valor pagado  $ 500.000                                   Periodo Valor pagado  $ 640.000                  Periodo

 Fecha de pago:  

Pensionado:  SI: NO: X

Valor pagado  $ 20.900                                     Periodo Certificación: SI: NO: X

Persona Jurídica: SI: NO: X

SI: X NO:

FIRMA DEL SUPERVISOR FIRMA DEL SUPERVISOR _______________________________

Nombre del Supervisor: Nombre del Supervisor:

N.º. C.C.: N.º. C.C.:

CARGO:                                 CARGO:                                 subgerente IDEBOY Profesinal de cartera

Marque con "X"

PROCESO:

CONSULTORIA

APORTES SEGURIDAD SOCIAL

AVANCE DEL CONTRATO POR 

ACTIVIDAD
Observaciones del supervisor/Interventor a los trabajos ejecutados:

ASPECTOS TRIBUTARIOS

Observación: Se establese un primer pago correspondiente al 25% del valor del contrato contra el cumplimiento del primer componente: PLANIACION Y DIACNOSTICO, haciendo entrega de 1. Cronograma del proyecto. 2. cronograma del proyecto, 3. 

Documento metodologico, 4. Ficha tecnica, 5. Caracterización de 15 unidades productivas y 6. Informe diacnostico. AMPARO CONSUELO MARQUEZ - PROFESIONAL DE CARTERA Y UNIDAD

DE NEGOCIO.

Anexos: Planilla de Pago para le mes de junio  e informe de actividades 

Juan Camilo Villanueva marin Amparo Consuelo Marquez

10101840001 46.366.078

Anexa Certificación del Revisor Fiscal o R/Legal: 

GESTIÓN  DEL RIESGO

NOTA: CERTIFICAR  DE CONFORMIDAD A LA VERIFICACIÓN Y MONITOREA REALIZADO EN EL PERIODO. OPCION 1: Certifico que en el periodo que comprende este informe no se materializó ningún 

riesgo previsible de los tipificados en la matriz de riesgo elaborada en la etapa de planeación del Contrato No. MC- 014 de 2026.

SOLICITUD DE PAGO

Certifico que las actividades se están ejecutando conforme a lo establecido en el contrato, que el contratista cumplió con los pagos de seguridad social en salud y pensión conforme a las normas vigentes y en

concordancia con lo estipulado en el Contrato MC- 014 de 2026 suscrito por SAMUEL LEONARDO LOPEZ ROJAS y el IDEBOY, con objeto de "CONSULTORIA PROFESIONAL PARA LA ELABORACIÓN DE UN

DIAGNOSTICO TECNICO INTEGRAL QUE PERMITA LA ESTRUCTURACIÓN, DISEÑO DE PRODUCTO Y FORMULACIÓN DE ESTRATEGIAS DE POSICIONAMIENTO Y APERTURA DE MERCADO A NIVEL

NACIONAL E INTERNACIONAL ORIENTADA AL FORTALECIMIENTO DE LAS CAPACIDADES COMERCIALES Y COMPETITIVAS DE LOS ARTESANOS DEL DEPARTAMENTO DE BOYACÁ " los soportes de

estos pagos fueron revisados y cotejados con los originales y  corresponden a este contrato, por lo tanto autorizo el pago. 

19 de junio de 2026  Fecha de pago:  19 de junio de 2026

Aportes ARL

JUNIIO  2026

Aportes a Salud Aportes a Pensión

junio 2026 junio 2026

Comprobante de pago Número: 92807556 Comprobante de pago Número: 92807556

El contratista presentó el informe correspondiente: 

El informe cumple con lo estipulado en el contrato:

Persona Natural: 

Código UNSPSC:

He  verificado  de  esta información frente al RUT  :

INFORMACIÓN FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO

Gran Contribuyente: Autorretenedor: 

IVA Régimen Común: Entidad sin ánimo de lucro

Clase y número de cuenta: 570457570053381 BANCO DAVIVIENDA

Persona Natural: X Persona Jurídica: 

Número de Teléfono: CEL: 3108585677

Nombre: SAMUEL LEONARDO LOPEZ ROJAS

Identificación: 1.049,611.255

Dirección: CALLE 22 No 13a -16

Objeto:

CONSULTORIA PROFESIONAL PARA LA ELABORACIÓN DE UN DIAGNOSTICO TECNICO INTEGRAL QUE PERMITA LA ESTRUCTURACIÓN, DISEÑO DE PRODUCTO Y FORMULACIÓN DE ESTRATEGIAS DE POSICIONAMIENTO Y 

APERTURA DE MERCADO A NIVEL NACIONAL E INTERNACIONAL ORIENTADA AL FORTALECIMIENTO DE LAS CAPACIDADES COMERCIALES Y COMPETITIVAS DE LOS ARTESANOS DEL DEPARTAMENTO DE BOYACÁ

INFORMACIÓN BÁSICA DEL CONTRATISTA 

14 de mayo de 2026 Fecha de terminación: 20 de septiembre de 2026

24 de abril 2026

14  mayo de 2026 Periodo a pagar:  El 25% de la ejecución del contrato

ACTO ADMINISTRATIVO 

DATOS ESPECÍFICOS

Contrato MC- 014 de 2026 Fecha de iniciación:     21 de mayo de 2026

SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN 

MIPG

REGISTRO  INFORME MENSUAL DE 

SUPERVISION Y PAGO
CODIGO: R-AJ-25

FECHA: 05-04-2021

Dependencia: SUBGERENCIA 25 de junio de 2026


































































































































