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S CODIGO: A-AD-GC-F-020
INFORME DE AVANCE DEL CONTRATISTA FECHA: 24/Jul/2019
PERIODO REPORTE: DEL 01 DE MAYO DE 2026 AL 30 DE JUNIO DE 2026 CONTRATONo. CO1.PCCNTR.9000978/1298
REGISTRO BPyP No.: 202500000032022
FECHA INICIACION:22/01/2026 FECHA TERMINACION: 21/08/2026
CONTRATISTA: Juan Nicolas Talero Torres INTERVENTOR: Gloria Esperanza Rodriguez Vargas

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN LA SECRETARIA DE
HACIENDA-COBRO COACTIVO 2,3

REPORTE DEL CONTRATISTA REPORTE DEL INTERVENTOR
VERIFICACION
ITEM ACTIVIDADES PACTADAS ACTIVIDADES EJECUTADAS EJECUCIONDE OBSERVACIONES
ACTIVIDADES
T P N

Realizar curso de integridad,
transparencia y lucha contra la
corrupcion establecido por la Funcién
Publica para dar cumplimiento a la Ley
2016 de 2020 a través del siguiente
link
https://www.funcionpublica.gov.co/web
/guest/eva_/cursointegridad, y
reportalo con soporte en la plataforma
a través de documentos de ejecucion.
De igual manera diligenciar el link
https://sway.cloud.microsoft/CnOSei89
GHALBsPj?ref=Link, para la Induccién
del Sistema de Gestidén de Seguridad
y Salud en el Trabajo SG- SST de la
Gobernacién de Boyaca y reportalo
con soporte en la plataforma a través
de documentos de ejecucion.

Actividad desarrollada en
cumplimiento de las obligaciones
contractuales establecidas (soporte | X Sin observaciones
certificados)

Adelantar todas y cada una de las
actuaciones correspondientes a cobro
coactivo para los procesos desde al
auto de avoca conocimiento hasta la
culminacion y/o cierre del proceso
Coactivo.

Se llevaron a cabo las actuaciones
administrativas correspondientes a
resolver excepciones de acuerdo a X Sin observaciones

reparto




Priorizar los procesos que requieran
expedicion de mandamientos de pago
con acumulacién de procesos
pendientes, con su respectiva citacion,
remision y/o notificacion por
publicacién al ejecutado, deudores
solidarios y/o herederos.

Se surtié proceso de notificaciones
personales a los ejecutados y se
brinda asesoria a deudores
solidarios y/o heredados de
acuerdo a la priorizacién que
realiza la Subdirectora de cobro
Coactivo.

Sin observaciones

Adelantar la investigacion y embargo
de bienes de los procesos que
adelantan dependiendo las etapas
procesales previas y posteriores al
mandamiento de pago conforme al
Estatuto Tributario.

La etapa de investigacion y
embargo de bienes dentro de los
procesos de cobro coactivo se
adelantara con posterioridad de
acuerdo a la priorizacién de
procesos por parte de la
Subdirectora de Cobro Coactivo.

Sin observaciones

Hacer seguimiento y llevar a su
culminacién los procesos acumulados
sobre las vigencias que se encuentran

en cobro coactivo ya sea por pago o
por declararse probada una
excepcion.

El seguimiento y su culminacién los
procesos acumulados se adelantara
con posterioridad de acuerdo a los
lineamientos que seran trazados por
la Subdirectora de cobro, se
adelanta cierres de procesos cuando
se declara probada una excepcién
y/o se verific el pago de la
obligacion.

Sin observaciones

Llevar el control estricto de los
procesos asignados atendiendo
solicitudes presentadas por los
ejecutados, de acuerdo al
procedimiento FF-P-25 establecido
para los procesos coactivos.

El control estricto de los procesos

asignados Se resuelven solicitudes

presentadas por los ejecutados de
acuerdo a reparto

Sin observaciones

Dar respuestas a las consultas y
solicitudes relacionadas con los
procesos asignados

Se proporcionan respuestas
juridicas y/o consultas asignadas a
través del sistema de Gestion
Documental Quyne, mediante los
radicados: S-2026-001530-
HACSCOC; S-2026-001533-
HACSCOC; S-2026-001537-
HACSCOC; S-2026-001550-
HACSCOC; S-2026-001553-
HACSCOC; S-2026-001556-
HACSCOC; S-2026-001558-
HACSCOC; S-2026-001560-
HACSCOC; S-2026-00163-
HACSCOC; S-2026-001639-
HACSCOC; S-2026-001649-

HACSCOC; S-2026-001658-

Sin observaciones




HACSCOC; S-2026-001765-
HACSCOC; S-2026-00768-
HACSCOC; S-2026-001791-
HACSCOC; S-2026-001797-
HACSCOC; S-2026-001877-
HACSCOC; S-2026-001897-
HACSCOC; §-2026-001904-
HACSCOC; S-2026-001911-
HACSCOC; S-2026-001955-
HACSCOC; S-2026-001957-
HACSCOC; S-2026-002011-
HACSCOC; S-2026-002088-
HACSCOC; S-2026-002091-
HACSCOC; S-2026-002097-
HACSCOC; S-2026-002098-
HACSCOC; §-2026-002091-
HACSCOC; §-2026-002097-
HACSCOC; §-2026-002098-
HACSCOC; S-2026-002157-
HACSCOC; S-2026-002158-
HACSCOC; S-2026-002160-
HACSCOC; S-2026-002199-
HACSCOC; S-2026-002202-
HACSCOC; S-2026-002205-
HACSCOC; S-2026-002206-
HACSCOC; S-2026-002220-
HACSCOC; S-2026-002223-
HACSCOC; S-2026-002356-
HACSCOC; S-2026-002389-
HACSCOC; S-2026-002415-
HACSCOC; S-2026-002416-
HACSCOC; S-2026-002452-
HACSCOC; S-2026-002458-
HACSCOC; S-2026-002472-
HACSCOC; S-2026-002477-
HACSCOC

Brindar asesoria y apoyo a la
Subdireccion de Cobro Coactivo en

cada una de las labores misionales del

Despacho, atencion al publico de
manera personal y telefénica cuando

sea requerido en aras de garantizar el
debido proceso y defensa en cada una

de las etapas procesales junto con la
revision del titulo ejecutivo que goce
de fuerza de ejecutoria.

Se realiza el apoyo correspondiente
en el desarrollo de las funciones
misionales de la Subdireccion de

Cobro Coactivo, se brindan
consultas a través de los diferentes
medios autorizados de manera
oportuna y de acuerdo al
cronograma establecido por la
Subdirectora de cobro coactivo
(Atencion
al Publico en ventanilla de manera
personal y telefénica.

Sin observaciones
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Firma:

Nombre: Gloria Esperanza Rodriguez Vargas
INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR

Radicado No. S-2026-003022-HACSCOC

JUAN NICOLAS TALERO
TORRES
CONTRATISTA

Firma:

“Aon Nicolis

—
|
I

n!CBO

/Tomeﬁ

Nombre: Juan Nicolas Talero Torres
CONTRATISTA




S-2026-003022-HACSCOC



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
"B

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA }

NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN NICOLAS TALERO TORRES | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 45
DIRECCION: CALLE20788 TELEFONO: 9999999 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/07/31  NUMERO AUTORIZACION: 9997600651
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $9.300 $0 $ 280.200 $9.300 $ 289.500
SUBTOTALES: $ 280.200 $9.300 $ 289.500
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 218.900 $0 $7.300 $0 $ 218.900 $ 7.300 $0 $ 226.200
SUBTOTALES: $ 218.900 $ 7.300 $0 $ 226.200
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaffTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $0 $0 $0 $9.200 $9.200 $ 400 $0 $ 9.600
SUBTOTALES: $9.200 $ 400 $0 $ 9.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92| < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % > E g:: O | FluuwooX o = z = w < O o kK o 5 FSP RACRIES INDICADOR 6 5 CENTRO é
Ne° on . |NOMBRES ; =205z ¥ogogg gl e|F| g a0 2| £ 29|« 3 . VOLUNTARIOS TOTAL o . VALOR | TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |[SALARIO = | K |HFHHFEFO > > »n = > < > = {
SHEE o 3 ADMIN | IBC  (COTIZACION TARIFA | o pTe | ADMIN g IBC  COTIZACION|\poed! \olgre | ADMIN g IBC DE |\poRTES ADMIN |, 5o 3 O RTEAPORTEAPORTE APORTE
8 m ©r a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 cC TALERO  |NDEPENDIE $1.750.905 NO 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0  Normal $280.200EPS037- 30 § $218900  $0 $218.90014-23- 30 $105648356] $ 9.200 $0 $0  $0  $0 $0  $0
1056483562 10KKES NI o COLPENSI| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 POSITIVA | | 1.750.905
NICOLAS  PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA

$ 525.300

TOTAL PAGADO:

PAGINA 1 DE 1

2026/08/05 10:45 AM  USUARIO: SOl CC1056483562



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
"B

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA }

NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN NICOLAS TALERO TORRES | | pERIODO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA DIAS DE MORA: 16
DIRECCION: CALLE20788 TELEFONO: 9999999 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/07/31  NUMERO AUTORIZACION: 9997600655
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $ 3.300 $0 $ 280.200 $ 3.300 $ 283.500
SUBTOTALES: $ 280.200 $ 3.300 $ 283.500
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $ 2.600 $0 $218.900 $2.600 $0 $221.500
SUBTOTALES: $218.900 $2.600 $0 $221.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaffTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE : NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $0 $0 $0 $9.200 $9.200 $ 200 $0 $9.400
SUBTOTALES: $9.200 $ 200 $0 $9.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92| < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % > E g:: O | FluuwooX o = z = w < O o kK o 5 FSP RACRIES INDICADOR 6 5 CENTRO é
Ne° on . |NOMBRES ; =205z ¥ogogg gl e|F| g a0 2| £ 29|« 3 . VOLUNTARIOS TOTAL o . VALOR | TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |[SALARIO = | K |HFHHFEFO > > »n = > < > = {
SHEE o 3 ADMIN | IBC  (COTIZACION TARIFA | o pTe | ADMIN g IBC  COTIZACION|\poed! \olgre | ADMIN g IBC DE |\poRTES ADMIN |, 5o 3 O RTEAPORTEAPORTE APORTE
8 m ©r a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 cC TALERO  |NDEPENDIE $1.750.905 NO 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0  Normal $280.200EPS037- 30 § $218900  $0 $218.90014-23- 30 $105648356] $ 9.200 $0 $0  $0  $0 $0  $0
1056483562 10KKES NI o COLPENSI| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 POSITIVA | | 1.750.905
NICOLAS  PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA

$ 514.400

TOTAL PAGADO:

PAGINA 1 DE 1

2026/08/05 10:44 AM  USUARIO: SOl CC1056483562
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oyacar CODIGO: A-AD-GC-F-042
ACTA PARCIAL FECHA: 24/Jul/2019

ACTA PARCIAL 3

FECHA PRESENTE ACTA 04/08/2026

CONTRATO _ X CONVENIO [CO1.PCCNTR.9000978/1298 DE FECHA: 20/01/2026

OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN LA SECRETARIA DE
HACIENDA-COBRO COACTIVO 2,3

NIT:1056483562-4
CONTRATISTA JJuan Nicolas Talero Torres
C.C:1056483562

INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR Gloria Esperanza Rodriguez Vargas C.C:33376097

VALOR INICIAL: $ 24.573.500,00

VALOR DEL CONTRATO/
CONVENIO APORTE DEL DEPARTAMENTO: $0,00

APORTE DE CONTRAPARTE: $ 0,00
ADICIONAL N° VALOR $0.00
ADICIONAL N° VALOR $0.00
VALOR TOTAL CON ADICIONES $ 24.573.500,00
PLAZO INICIAL [SIETE (7) MESES Y CERO (0)DIAS
PRORROGA N° Tiempo: N.A De Fecha: .
PRORROGA N° Tiempo: N.A De Fecha: N/A.
PLAZO TOTAL [SIETE (7) MESES Y CERO (0)DIAS
FECHA DE INICIACION 22101/2026
ACTA DE SUSPENSION N° De Fecha:
ACTA DE REINICIACION N° De Fecha:
FECHA DE TERMINACION [21/08/2026

FECHA DE TERMINACION REAL

DEL 01 DE MAYO DE 2026 AL 30 DE JUNIO DE 2026
PERIODO AUTORIZADO A PAGAR

RBPP N° 202500000032022
No/s Y ANO DE REGISTRO/S PRESUPUESTALES QUE RESPALDAN EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA: RPC No:_1618 ANO: 2026___, RPC No
ANO .

En las oficinas de_ SUBDIRECCION DE COBRO COACTIVO se reunieron los sefiores, __Gloria Esperanza Rodriguez Vargas _ Interventor / Supervisor y el sefior Juan
Nicolas Talero Torres _ como representante legal o contratista, con el fin de suscribir la presente acta.

En visita al lugar de los trabajos se constatd, que lo ejecutado estd de acuerdo con las especificaciones, caracteristicas 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
cumplié con sus aportes al régimen de Seguridad Social en Salud, Pension, Riesgos profesionales y Parafiscales (Cuando Aplique) de acuerdo a la(s) planilla (s) N°
4659840691,4659840959 del mes (es) MAYO, JUNIO 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 financiacion debe discriminarse el anticipo por cada fuente de financiacion, segun hoja anexa de fuentes de financiacién (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 $ 24.573.500,00 $0,00
Amortizacién Anticipo $0,00 $0,00
Valor a pagar de la presente acta $0,00 $7.021.000,00
Valor Total actas pagadas $0,00 $ 11.584.650,00
Saldo por ejecutar $0,00 $ 5.967.850,00
Sumas iguales $ 24.573.500,00 $ 24.573.500,00

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

No. CUENTA: 50271992758 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 realizarg
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 3
los informes por parte del Interventor y/o Supervisor.

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

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

Q} o\ - N VL,’-‘LJ\J’ Nicolis e -

Firma: Firma:
Nombre: Gloria Esperanza Rodriguez Vargas Nombre: Juan Nicolas Talero Torres
INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR CONTRATISTA

Radicado No. $-2026-003018-HACSCOC

ANEXO: PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES CORRESPONDIENTE ANEXO:
LIQUIDACION 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.




JUAN NICOLAS TALERO TORRES
CONTRATISTA



