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CERTIFICACION DA USO DEL INMUEBLE

EL SIISCIUTO S{JPERVISOR. BEL CONTRATO I{o. 00s0-2023

CERTTF'ICA QE}E:

El inmuebie ha sido usaCo para ei objeto ¿1ei ccntrato i{o. üCI50-2023 cu-vo otrjeto es:

"ARRENDAI¿IENTO DE pREDto cERRo tuicrAViTA I--A.RA ,qNTENA DE RADtocotvluNtcAcioN PARA

ESTABLECER COi\4LJNiCACIÓN BIDIRECCICI'JAi EN-IRE IL CRIJEB Y LOS PRESTADORES DE SERVICIOS DE

SALUU

For haber cumpiido con todo lo suscrito en el contrato en mención se puede proceder al

pago detr periodo del 12 de enero ai 3i d* íI1arzü ti*2Ü23.

Se expide en Tunia el VEihÍT{SIETtr, i.21iDF, FEBRERG DE I}CS MII- VEINTITRES
{2ü23}

'ea^e§
ERENE D¡AU ERÉG
s*p*rvisor eiel
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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:

CEDULA DE CIUDADANIA 6766557
JAVIER ERNESTO JIMENEZ CONTRERAS

TUNJA BOYACA
CARRERA 11 13 43 7422979

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:

4480507321 I-INDEPENDIENTES
enero 2023 enero 2023

0
2023/01/18 9993035718

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

EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 207.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 207.100 $ 0 $ 0 $ 207.100
SUBTOTALES: $ 207.100 $ 0 $ 0 $ 207.100

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
APORTEC

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 6766557 JIMENEZ
CONTRERAS
JAVIER
ERNESTO

INDEPEND NO OBLIG
COT PENS
EDAD

$ 1.656.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0EPS017-
FAMISANA
R

30 $
1.656.400

$ 207.100 $ 0 $ 207.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO $ 0 $ 0

TOTAL $ 207.100

2023/01/18 11:31 AM USUARIO: SOI ASOTO 1PÁGINA 1 DE



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:

CEDULA DE CIUDADANIA 6766557
JAVIER ERNESTO JIMENEZ CONTRERAS

TUNJA BOYACA
CARRERA 11 13 43 7422979

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:

4482466983 I-INDEPENDIENTES
febrero 2023 febrero 2023

0
2023/02/15 9993318855

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

EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 207.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 207.100 $ 0 $ 0 $ 207.100
SUBTOTALES: $ 207.100 $ 0 $ 0 $ 207.100

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 6766557 JIMENEZ
CONTRERAS
JAVIER
ERNESTO

INDEPEND NO OBLIG
COT PENS
EDAD

$ 1.656.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0EPS017-
FAMISANA
R

30 $
1.656.400

$ 207.100 $ 0 $ 207.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO $ 0 $ 0

TOTAL $ 207.100

2023/02/17 2:58 AM USUARIO: SOI YRODRIGUEZ 1PÁGINA 1 DE



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:

CEDULA DE CIUDADANIA 6766557
JAVIER ERNESTO JIMENEZ CONTRERAS

TUNJA BOYACA
CARRERA 11 13 43 7422979

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:

4486190540 I-INDEPENDIENTES
marzo 2023 marzo 2023

0
2023/03/16 9993664370

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

EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 207.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 207.100 $ 0 $ 0 $ 207.100
SUBTOTALES: $ 207.100 $ 0 $ 0 $ 207.100

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 6766557 JIMENEZ
CONTRERAS
JAVIER
ERNESTO

INDEPEND NO OBLIG
COT PENS
EDAD

$ 1.656.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0EPS017-
FAMISANA
R

30 $
1.656.400

$ 207.100 $ 0 $ 207.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO $ 0 $ 0

TOTAL $ 207.100

2023/03/16 3:29 PM USUARIO: SOI YDEANTONIO 1PÁGINA 1 DE



ryry [:]üycc(} TORMATO
VERSION: 0

CODIGO: A-AD-GC-F-042

ACTA PARCIAL FECHAT 24lJul/2019

ACTA PARCIAL N. 0't

FEC]_iA PRESENI-E ACTA 1 6 de marzo de 2023
CON|RATC x CONVENIO oo50 DE FECHA: 12 de Enero de 2023

OBJETO
ARRENDAI\IIENTO DE PREDiO CERRC 1\IOTA\,/ITA PARA AITTTNA DE RAD OCCLiUNICACiON PARA ESTABLECER
COI\,4UNICACIÓN BIDiRECCIONAL ENTRE EL CRIJEB Y LOS PRESTADORES DE SERV|CIOS DE SALUD

CCNTRATiSTA JAVI ER ERNESTO JIMENEZ COI'ITRERAS

]NTERi/ENiCR Y/O SUPERVISOR 21.248.967

VALOR D=L CCNTRATO /
CCNVENIO

VALOR INIC]AL $ 17.322 264.40

APORTE DEPARTAIIEN IO:
APORTE DE CONÍRAPARTE: 000

ADICIONAL N' VALOR s 0,c0

ADiCIONAL N" VALOR S O.OC

VALOR'iC iAL CON ADICIONES $ i1.322.264,AA

PLAZO iNIC]AL A PARTIR DE LA FIRMA DEL ACTA DE §U§CRIPCIÓN DEL CONTRATO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2023

PRCRROGA N' Tiempo: N. A. De Fecha

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

PLAZO TOTAL A PARTIR DE LA FIR¡/IA DEL ACTA DE SUSCRIPCION DEL CONTRATO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2023

FEC!.-]A Df ¡I'JICIACIÓN 12 DE ENERO DE 2023
ACIA DE SUSPENSION N" De Fecha: N. A.

ACTA DE RE]NiCIACiÓN N' De Fecha: ñ A

FECIaA DE 
.IERf\4]NACIÓN]

31 de DICIEMBRE DE 2023
FECiiA DE TERIv4INACION REAL N.A.

FERIODC)
PAGAR

AUTORIZADO A Del 12 enero ai 3l de marzo de 2023

RBPP N' N. A.

No/S./,ÁÑjC DE REGISIRO/S PRESUPUESTALES QUE RESPALDAN EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA, No, 7C AÑO 2023

E,r ias ofic¡nas de L,A SECRETARIA DE SALUD DE BOYACA_ se reunieron lcs señcres, _ IRENE DIAZ EREGUA lnteruentor / Superuisor y el señor JAVIER E.

Jll\¡EhiEZ CONTRERAS conro representanle legal c ccntratista, con el fin de súscfibia la piesente acta.

rEgrstiaCas e¡ los lnformes, por tanto el suscrito supervisor reclbe satisiactoriamente y autorlza el pago como lo reg¡stra la presente acta iguaimente cerlifica que el

CCNTRÁT,S aA cumplió con sus apoñes ai régimen de Seguridad Social en Salud de acuerdo a las pianilias N' 448050732 1 de enero. 4482466983 de febrero y 44861 90540

de mafzc de conformicjad con la normatividad vigenre.

CONTRCL ANTiCIPOS

ValcrAntrci¡ra S000
Sumaioria Amotrzacrcnes $ 0,0C
:d:.o pJr -1 o.tizar 

- 

) 0 J0

ibi¿fr'¿irrcn.rsj ¿¡t)g¿¡..lar y capiat cLiadra el cual debe refleiar:ie e, ei espácD as,gredo e, o.seruá.,ores o aclara.i¡cnes .l¿ b pr6--tte acla

BALANCE DE PAGO

CONCEPTO DEBE HABER
Valor del ccntrato 17.322.2C4,O4

Amoúizac¡ón Anticipo

Valor a pagar de ia presente acta 4.330.566,0C

Vaior Total actas pagadas

Saidc por ejecutar 1 2.991 .698,00

Süffas ¡guales 17.322.264,04 17.322.264,00

.:pc.¡ti -lsidrrala a¡: .bs.rtatb|¿s o ocht,stio.es dt lo pres¿rte .aD.

CUENIA BANCARIA EN LA QUE SE CONSIGNA EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA

tlc. CUENTA, 7 342470344 BANJO. COLPATR|A lni-cneos x CORRIENTE:

'!as caniidades y valores cons¡gnados en la presente acta son responsabilidad exciusiva ciei coniratisra e interentor y/o superisor. El pago de la presente acta se realizara

a ios irifcrmes por parle del lnterventor y/o Superuiscr

OBS=RVAC]ONES O ACLARACIONES:

*S se

en e la inlerviniefoñ.

CO

\
Firma

DIAZ EREGUA

Y/O SUPERVISCR

se pueden

ER E. JIM

irr s errdo ciró e1 oiljeio de la presente reunión se fifma,.1 act3 por rs qre

ANEXO FLAN LLA DE PAGa DE SEGUR DAD SCaIAL DEL f'lES CORRESFCNIDIENTE 1CLIANDO APLIQUE )

ANE^O L'lU DrC añ p-R¡. SCaLES LCUAñDOAPLIQUE)
AI.iEXO FORI'/]ATO SAEANA CUADRO DE CCND CiONES ACÍUALIZADAS DE CANT]DADES iCUANDC APLIQUE)

ANEXO NFOR,VIE COIVIPLEÍO DE ACII\,/ DADiS F R[4¡DC PO.l EL CONTRAT STA Y EL SUPERVISOR Y/O ]NTERVENIOR

:.),:a: : : ^,ir1. :irt.3lit:¡r!{liqrrdi.i.r+r:4i{r{nit4¡t i.:1.; .l:ji.l."; ',. :i. .r. ' 
j}':'j.i:l:'. .'.':.,';r: :. i+i:.,I

31/03/2023


