
VERSIÓN: 0 
 

 

 
FORMATO 

CÓDIGO: A-AD-GC-F-020 

INFORME DE AVANCE DEL CONTRATISTA FECHA: 24/Jul/2019 

 

PERIODO REPORTE: 01-07-2026 a 30-07-2026 CONTRATO No. CO1.PCCNTR.8821603/0383  

REGISTRO BPyP No.: 202500000032437 – A1 

FECHA INICIACIÓN:16/01/2026 FECHA TERMINACIÓN: 15/08/2026 
 

CONTRATISTA: Jose Fernando Pulido Calderon                                                                                         INTERVENTOR: Diego Alejandro Larrotta Amado 

 
 

REPORTE DEL CONTRATISTA REPORTE DEL INTERVENTOR 

VERIFICACIÓN EJECUCIÓN 
DE ACTIVIDADES 

 
 

ITEM 

 
 

ACTIVIDADES PACTADAS 

 
 

ACTIVIDADES EJECUTADAS 

T P N 

 
 

OBSERVACIONES 

1 Realizar curso de integridad, 
transparencia y lucha contra la 
corrupción establecido por la Función 
Pública para dar cumplimiento a la Ley 
2016 de 2020 a través del siguiente link 
https://www.funcionpublica.gov.co/web
/guest/eva_/curso- integridad,  y 
repórtalo con soporte en la plataforma 
a través de documentos de ejecución. 
De igual  manera  diligenciar  el  link  
https://sway.cloud.microsoft/CnOSei89
GHALBsPj?ref=Link,  para la Inducción 
del Sistema de Gestión de Seguridad y 
Salud en el Trabajo SG- SST de la 
Gobernación de Boyacá y repórtalo con 
soporte en la plataforma  través de 
documentos de ejecución.   

Se realizaron las certificaciones 
pertinentes en las páginas 
correspondientes. 

X   https://boyacagob-
my.sharepoint.com/personal/jose_castro_bo
yaca_gov_co/_layouts/15/onedrive.aspx?id=
%2Fpersonal%2Fjose%5Fcastro%5Fboyaca
%5Fgov%5Fco%2FDocuments%2FEVIDEN
CIAS%20CONTRATISTAS%202026%2FFE
RNANDO%20PULIDO%20%2D%20%20CO
NTRATO%20383%2D2026%2FINFORME%
205%20del%201%2D06%2D2026%20al%20
30%2D06%2D2026%2Factividad%201&view
id=b09c67b7%2D03c8%2D40af%2D96d2%
2D2a3c1dc51743&ga=1 

2 Participar en el acompañamiento 
técnico a la supervisión de los 
contratos y/o convenios que le sean 
asignados por el supervisor designado 
o por el Director de la Unidad 
Administrativa  Especial  para  la  
Gestión  del  Riesgo  de  Desastres  –  
UAEGRD,  desde  el componente  

NO SE REQUIRIO ESTA 
ACTIVIDAD . 

X    
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arquitectónico,  sin  que  ello  implique  
el  ejercicio  de  funciones  propias  de 
interventoría. 

3 Relizar la revisión, análisis y valoración 
técnica de las situaciones de riesgo 
que sean puestas en su conocimiento, 
en lo relacionado con infraestructura, 
edificaciones y su entorno  construido,  
formulando  los  conceptos  técnicos  
y/o  informes  correspondientes,  de 
conformidad con los lineamientos 
institucionales. 

se realiza la visita de asistencia 
técnica para verificaciar 
condiciones de riesgo en una 
vivienda ubicada en la vereda 
pijaos, municipio de cucaita 

X    

4 Participar en la elaboración y revisión 
de comunicaciones oficiales, tales 
como respuestas a peticiones, quejas, 
reclamos y sugerencias (PQRS), 
oficios de traslado por competencia, 
avisos de visitas técnicas, reportes de 
informes y demás documentos 
solicitados por el supervisor del 
contrato, dirijidos a alcaldias 
municipales, autoridades  
administrativas,  entes  de  control,  
autoridades  jurisdiccionales  y 
ciudadanía en general.  

Se envio la remision de las 
informes tecnicos 
corresppondientes al municipio 
de cucaita y labranzagrade. 

X    

5 Intervenir en la atención de 
emergencias, cuando así sea 
requerido por el Director de  la  
UAEGRD  o  el  supervisor  del  
contrato,  aportando  desde  su  perfil  
profesional  en arquitectura, conforme 
a los protocolos establecidos y las 
directrices impartidas por la entidad. 

se resalizo visita tecnica a los 
municipio de campohermoso, 
paez, miraflores y pisba; se 
realizo Mesa de articulación con 
las Empresas de Servicios 
Públicos de ciudades principales, 
municipios, corporaciones, EPB y 
demas entidades 
correspondientes para afrontar el 
fenomeno del niño. 

X    

6 Contribuir a la articulacion 
interinstitucional entre la UAEGRD, la 
Secretaría de Educación – 
Infraestructura Educativa, los 
municipios y demás entidades 
competentes, para la verificación de  
condiciones  de  infraestructura  y  la  
identificación  de  escenarios  de  riesgo  
asociados  al entorno construido.  

Se envio la remision de las 
informes tecnicos 
corresppondientes a la secretaria 
de infraestructura educativa 
respecto a la visita por presencia 
de grietas en diferentes 
elementos de la infraestructura de 
la Institución Educativa "Valentín 
García", sede Tobacá, del 
municipio de Labranzagrande 

x    

7 Acompañar técnicamente a los 
municipios, cuando sea requerido, en 

NO SE REQUIRIO ESTA 
ACTIVIDAD 

x    
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las  gestiones  ante  el  Ministerio  de  
Vivienda,  Ciudad  y  Territorio,  
relacionadas  con  la elaboración  y/o  
actualización  de  inventarios  de  
asentamientos  humanos  en  riesgo  y  
el  desarrollo de procesos de 
reasentamiento que se adelanten en el 
territorio del Departamento de  Boyacá.   

8 Participar  en  la  articulación  técnica  
entre  la  UAEGRD,  los  municipios  y  
la Unidad  Nacional  para  la  Gestión  
del  Riesgo  de  Desastres  –  UNGRD,  
en  los  procesos  de revisión, ajuste y 
viabilización de proyectos que se 
pretendan gestionar ante dicha entidad 

NO SE REQUIRIO ESTA 
ACTIVIDAD 

x    

9 Entregar  oportunamente  los  
productos,  informes  y  conceptos  
técnicos  derivados  de  la ejecución  
del  contrato,  garantizando  calidad  
técnica,  claridad  conceptual,  
coherencia normativa y trazabilidad 
documental, conforme a los 
lineamientos establecidos por la 
entidad y el  supervisor  del  contrato. 

Se realizaron las vsitas 
correspondientes programadas y 
se entregason los informes 
oportunamente en los plazos 
pactados de igual forma se 
encuentran en el aplicativo 
correspondiente. 

x    

10 Dar cumplimiento a las directrices 
técnicas y administrativas impartidas  
por  la  UAEGRD  y  el  supervisor  del  
contrato,  manteniendo  la  reserva  y 
confidencialidad  de  la  información  
conocida  con  ocasión  de  la  ejecución  
contractual. 

Se mantiene la confidencialidad  
de  la  información  conocida  con  
ocasión  de  la  ejecución  
contractual. 

x    

 
 

Firma:   Firma:   
    Nombre: Diego Alejandro Larrotta Amado                                                                                                                                      Nombre: Jose Fernando Pulido Calderon 

INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR CONTRATISTA 
 

Radicado No. S-2026-001486-UGRD 
 

 

@Documento_preparado_para

_firma 

@Firma_7178489 
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CONTRATISTA 
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 7178489
JOSE FERNANDO PULIDO CALDERON

JENESANO BOYACA
CARRERA 1A 10 69 7400000

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4662415576 I-INDEPENDIENTES
julio 2026 julio 2026

0
2026/08/04 9997650893

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230201 230201- PROTECCION 1 $ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200 $ 0 $ 280.200
SUBTOTALES: $ 280.200 $ 0 $ 280.200

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 218.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 218.900 $ 0 $ 0 $ 218.900
SUBTOTALES: $ 218.900 $ 0 $ 0 $ 218.900

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC 7178489 PULIDO
CALDERON
JOSE
FERNANDO

INDEPEND $ 1.750.905 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS005-
SANITAS
S.A

30 $
1.750.905

$ 218.900 $ 0 $ 218.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 499.100

2026/08/04 4:42 PM USUARIO: SOI CC1049638122 1PÁGINA 1 DE



VERSIÓN: 0  
 

 
FORMATO 

CÓDIGO:  A-AD-GC-F-042 
ACTA PARCIAL FECHA:   24/Jul/2019 

 
ACTA PARCIAL 6 
FECHA  PRESENTE ACTA 04/08/2026 
CONTRATO    X       CONVENIO    CO1.PCCNTR.8821603/0383 DE FECHA: 13/01/2026 
 
OBJETO 

GC1-PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA UAEGRD. 3,03 

NIT:7178489-8 CONTRATISTA Jose Fernando Pulido Calderon 
C.C:7178489 

INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR Diego Alejandro Larrotta Amado C.C:1053613590 
VALOR  INICIAL:                                                                                         $ 29.482.600,00 
APORTE DEL DEPARTAMENTO:                                                                $ 0,00 VALOR  DEL CONTRATO / 

CONVENIO : 
APORTE DE CONTRAPARTE:                                                                     $ 0,00 

ADICIONAL N°           VALOR                                                                                                           $0.00  

ADICIONAL N°           VALOR                                                                                                           $0.00 

VALOR  TOTAL  CON ADICIONES                                                                                                                         $ 29.482.600,00 

PLAZO  INICIAL SIETE (7) MESES Y CERO (0)DÍAS 

PRORROGA N°    Tiempo: N.A                                                                                       De Fecha: . 

PRORROGA N°    Tiempo: N.A                                                                                        De Fecha:  N/A.  

PLAZO  TOTAL SIETE (7) MESES Y CERO (0)DÍAS 

FECHA  DE INICIACIÓN 16/01/2026 

ACTA DE SUSPENSIÓN N°  De Fecha:  

ACTA DE REINICIACIÓN N°  De Fecha:  

FECHA  DE TERMINACIÓN 15/08/2026 

FECHA  DE TERMINACIÓN REAL   

PERIODO AUTORIZADO A PAGAR 
01-07-2026 a 30-07-2026 

RBPP   N° 202500000032437 – A1 

 
No/s Y AÑO DE REGISTRO/S PRESUPUESTALES QUE RESPALDAN EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA: RPC No:_724_________ AÑO: ____2026___, RPC No_________ 
AÑO__________. 

  
En las oficinas de__UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL PARA LA GESTIÓN DEL RIESGO DE DESASTRES___ se reunieron los señores, __Diego Alejandro Larrotta Amado__ 
Interventor / Supervisor y el señor ___Jose Fernando Pulido Calderon__ como representante legal o contratista, con el fin de suscribir la presente acta. 

 
En visita al lugar de los trabajos se constató, que lo ejecutado está de acuerdo con las especificaciones,  características y condiciones estipuladas en el contrato o convenio y 

registradas en los informes, por tanto el suscrito supervisor recibe satisfactoriamente y autoriza el pago como lo registra la presente acta; igualmente certifica que el  CONTRATISTA 

cumplió con sus aportes al régimen de Seguridad Social en Salud, Pensión, Riesgos profesionales y Parafiscales (Cuando Aplique) de acuerdo a la(s) planilla (s) N° 4662415576 del 

mes (es) JULIO de conformidad con la normatividad vigente. 

 
 CONTROL ANTICIPOS 
 

            Valor Anticipo                                                                    $0,00 
            Sumatoria Amortizaciones                                                $0,00 
            Saldo por Amortizar                                                          $0,00 
 

*Nota  al anticipo:  En los casos  en los que existan  diferentes fuentes  de financiación debe  discriminarse el anticipo  por cada  fuente  de financiación, según  hoja anexa  de fuentes  de financiación (aclarar  

dentro de las observaciones), diligenciar y copiar cuadro  el cual debe reflejarse en el espacio  asignado en observaciones o aclaraciones de la presente acta. 

BALANCE DE PAGO 
 

CONCEPTO DEBE HABER 

Valor del contrato $ 29.482.600,00 $ 0,00 

Amortización Anticipo $ 0,00 $ 0,00 

Valor a pagar de la presente  acta $ 0,00 $ 4.211.800,00 

Valor Total actas pagadas $ 0,00 $ 23.164.900,00 

Saldo por ejecutar $ 0,00 $ 2.105.900,00 

Sumas iguales $ 29.482.600,00 $ 29.482.600,00 

*Nota al balance: En los casos en los que existan diferentes fuentes de financiación debe discriminarse el balance por cada fuente según hoja anexa (fuentes de financiación- Balance) , diligenciar y 
copiar cuadro el cual debe reflejarse en el espacio asignado en observaciones o aclaraciones de la presente acta. 
CUENTA BANCARIA EN LA QUE SE CONSIGNA EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA 

 

No. CUENTA: 92310519661 BANCO: Bancolombia S.A. AHORROS:  X CORRIENTE: 
 
*Las cantidades y valores consignados en la presente acta son responsabilidad exclusiva del contratista e interventor y/o supervisor. El pago de la presente acta se realizará 
con base en el principio de confiabilidad y responsabilidad con que el Interventor y/o Supervisor y el contratista realizan las mediciones en campo y las revisiones efectuadas a 
los informes por parte del Interventor y/o Supervisor. 
OBSERVACIONES O ACLARACIONES:  

No siendo otro el objeto de la presente reunión se firma el acta por los que en ella intervinieron. 

Firma: _______________________________________                   Firma: ________________________________________                                                                                                                
Nombre: Diego Alejandro Larrotta Amado                                                                           Nombre: Jose Fernando Pulido Calderon                                                                           
INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR                                                                   CONTRATISTA 

  Radicado No. S-2026-001494-UGRD 

 
  
* Si se requieren se pueden adicionar mas firmas. 

ANEXO: PLANILLA  DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES CORRESPONDIENTE ANEXO: 
LIQUIDACIÓN PARAFISCALES (CUANDO  APLIQUE) 

ANEXO: FORMATO  SABANA - CUADRO DE CONDICIONES ACTUALIZADAS DE CANTIDADES (CUANDO  APLIQUE)  ANEXO: INFORME  
COMPLETO DE ACTIVIDADES FIRMADO  POR EL CONTRATISTA Y EL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR. 

Original:  Archivo  Carpeta  Secretaría de Contratación                                           Copias:  Orden de Pago Tesorería, Contratista, Supervisor y/o Interventor 
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@Documento_preparado_para_firma 

@Firma_7178489 
FlagSigned_7178489 
JOSE FERNANDO PULIDO CALDERON 
CONTRATISTA 
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