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INFORME DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR PARA EL PAGO

CONTRATO/CONVENIO:

[clplsf2]of2]3]2]8]9]

N° DE FICHA SGI-ALMERA:

31/03/2023
(dd/mm/aaaa)

(Fecha de suscripcion del contrato)

De fecha:

CONTRATISTA: SEGURIDAD AMS LTDA BIC

] NIT O CEDULA: 830.014.070-8

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL (cuando aplique): MARIA DEISI GRIZALES

OBJETO: CONTRATAR EL SERVICIO INTEGRAL DE MONITOREO ELECTRONICO PARA LAS DIFERENTES SEDES DE
CORPOBOYACA: SEDE ADMINISTRATIVA, BODEGA DE ALMACEN, ARCHIVO CENTRAL, LABORATORIO DE CALIDAD Y
VIVERO EL JORDAN EN LA CIUDAD DE TUNJA, OFICINAS TERRITORIALES EN LOS MUNICIPIOS DE MIRAFLORES,
SOATA, SOCHA, PAUNA Y LA OFICINA DE APOYO SANTA INES EN EL MUNICIPIO DE AQUITANIA DE CONFORMIDAD CON
LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DESCRITAS EN LOS ESTUDIOS PREVIOS

Fecha de inicio: 11 DE ABRIL DE 2023

Fecha de terminacion: 31 DE DICIEMBRE DE 2023

Plazo inicial del contrato: Nueve (09) meses contados a
partir de la suscripcion del acta de iniciacion FGC-03, sin
exceder el 31 de diciembre de 2023.

Valor inicial ($): 14.691.942

N° de CDP: 2023000530

Fecha del CDP: 14/03/2023

N° de Registro Presupuestal: 2023000743

Fecha del registro: 31/03/2023

Entrada a almacén: SI___ NO_X__ Entrada de productos al Centro de Documentacion: SI___ NO_X_
e NO_VE;DADES?DE LA EJECUCI{)N & (si aplica):
' N°: N/A Fecha suscripcion prorroga:
PRORROGA Tiempo: Nuevo plazo:
’ Nueva fecha de terminacién:
: N°: Fecha suscripcion adicion:
ADICION - Valor ($): Valor total ($):
el N°: Fecha de suspension:
SUSPENSION Tiempo: Fecha de reinicio:
Fecha real de terminacion (si aplica):
*De ser necesario inserte filas en la novedad correspondiente
VALOR APORTE CORPOBOYACA ($) VALOR APORTE CONTRAPARTIDA(S)

Aplica para convenios

'ESPECIFICACIONES TECNICAS y/o ACTIVIDADES A TENER EN CUENTA PARA ORDENAR EL PAGO

No.
para el pago parcial y/o total correspondiente)

DETALLE (Descripcién de la actividad, bien o servicio pactado

CUMPLIMIENTO
SI NO | N/A

OBSERVACIONES

25990.

1 Servicio De Monitoreo Electronico para Corpoboyaca, abril | X
de 2023, segun factura electronica de venta No. AMS

Se factura, de acuerdo a la fecha de
iniciacion del servicio segun ordenes de
trabajo: 11 dias del 20 al 30 de abril para:
Archivo Central, Bodega de Almacén vy
Laboratorio el Jordan.

10 dias del 21 al 30 de abril para: Sede
Administrativa y sede Territorial Socha.

De ser necesario inserte filas.
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INFORME DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR PARA EL PAGO

PROGRAMACION DE PAGOS POR FUENTE:

ASIGNACION DE CODIGO DE FUENTE PARA PAGO
DIGITE EL NUMERO DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN FRF-01
Al B | G TOTAL VALOR
A PAGAR
14.691.942
CODIGO 1231010000 | _ o\ (2 Valores ’
FUENTE programados)

VALOR PROGRAMADO

POR CADA FUENTE $14.691.942 | $ S

PROGRAMACION DE PAGOS No. (n) DE PAGOS (x): _ 9
SALDO
DIGITE UNICAMENTE EL CODIGO FUENTE, DE ACUERDO A LA DISTRIBUCION PARA
MARQUE PAGO RELACIONADA EN EL CUADRO SUPERIOR IIICIA $14.691.942
CON UNA (TOTAL VALOR A
X ELPAGO EAGARIT
PAGO N°

APLICABLE A B C ! D E

PARA n/x o 9

ESTE % 8| TOTALPAGO | sALDO DESPUES
15 s RERE I R geg ($) DEL PAGO

£3 ; (A+B+C+...) (E1-D)
X 1 $320.440,93 $320.440,93 | S 14.371.501,07

... Insertar filas de ser necesario

ANEXOS:

Factura o documento equivalente original (para contratos de arrendamiento, solo adjunte este soporte)

Acta de Inicio (aplica para el primer desembolso)

Fotocopia del Registro Unico Tributario — RUT actualizado con fecha de impresion no mayor a 30 dias, (aplica para
todos los desembolsos)

Certificacién bancaria (aplica para todos los desembolsos)

Fotocopia de aprobacion de pélizas (segun aplique) (aplica para el primer desembolso o si hay novedad)

Adicion y/o prorroga al contrato (si aplica)

Comprobante original de entrada a Almacén (si aplica)

Registro entrega de documentos originales producto de contratos y convenios debidamente diligenciado, (si aplica)
Certificacion o planilla de pago de seguridad social (conforme a lo establecido en el contrato).

Acta de Terminacién y Liquidacion (aplica para el tltimo desembolso).

Valor de las estampillas $_3.150 , (anexar estampillas y consignacion)

»  Otros cuando se requiera (relacione lo pertinente en el cuadro de observaciones)

Y VYV

VVVVVYVYY

OBSERVACIONES (si aplica):

Se anexa CD con el informe de eventos de las cinco sedes donde se inicio el servicio en el mes de abril.
Se adjuntan cinco actas de la instalacion de alarmas de las sedes: Archivo Central, Bodega de Almacén, Laboratorio el Jordan,
sede Administrativa y sede Territorial Socha.
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INFORME DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR PARA EL PAGO

NOMBRE SANDRA VICTORIA PRIETO MEDINA

CARGO/ROL INTERVENTOR/ SUPERVISOR

NITICEDULA | 40.044.601

FIRMA @ﬁ
-

* De ser necesario copie el anterior cuadro para firma de otro(s) supervisor(es)

Nota: En mi condicién de mterventor / supervisor, manifiesto que he revisado, verificadd y comprobado que los documentos exigidos necesarios para
autorizar el presente desembolso de. recursos cumplen con los requisitos formales, por lo tanto, bajo mi absoluta responsabilidad, garantizo la

viabilidad del tramite financiero para el pago. (Art 83y 84, Ley 1474 de 2011)

Solo para ser diligenciado por el Subdirector responsable del prooeso lespecfuvo : SOIO para ser diligenciado por el encatgado ae la oﬁana de COntab:hdad *
NOMBRE: ANA ISABEL BERNAL CAMARGO ‘
CARGO: SUBDIRECTORA ADMINISTRATIVAY
FINANCIERA

Vo. Bo: 9 i @ ’b"é

FECHA: Va4




SEGURIDAD AMS LTDA BIC 0 ]
’ NIT : 830,014,070 - 8 g
CR 287045
BOGOTA DC - COLOMBIA
3138585 * R
dirfinanciero@ams.com.co >
RSSO, Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Econdémica 8010 Tarifa 13,80 S X
O£
FACTURA ELECTRONICA DE
Cliente - | CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE BOYACA CORPOBOYACA VENTA
NIT 800,252,843 -5 /ld. Extranjero : Teléfono 7457188 AMS 25990
Direccion CR 2 AESTE 53 136 Vendedor ALARMAS Fecha y Hora de Factura
Ciudad | TUNJA - COLOMBIA Centro Costo 3 Generacion 2023-05-25 17:20:36
i, o ps s oo - = = -+ =+ -- — | Expedicién 2023-05-25 17:22:55
Corre F
orreo | direcciongeneral@corpoboyaca.gov.co b Vencimiento 2023-05-30
Order Reference Prefijo | Numero ]

Cédigo Descripcién Unid Cant V. Unit . Valor Total -
0040001000002 . MONITOREO DE ALARMAS MES DE ABRIL M 1 283,019 283,019
0020005000002 ’ AIUART462-1ET M 1 31,447 31,447

F 'Total Bruto | 314,466.00
IVATarifa | 19% 5,974.93

Total Base de AlU 31,447.00

| Total a Pagar $ 320.440,93

CONDICION DE PAGO
Credito  Cliente Nal. Monitoreo  Transferencia Débito Interbancario 320.440,93
VALOR EN LETRAS ’

Trescientos Veinte Mil Cuatrocientos Cuarenta Pesos M/Cte. Con 93/100
OBSERVACIONES

SEDE ADMINISTRATIVA 21/04/2023
ARCHIVO CENTRAL 20/04/2023

BODEGA DE ALMACEN 20/04/2023
LABORATORIO EL JORDAN 20/04/2023
SOCHA 21/04/2023 .

SERVICIO MONITOREO MES DE ABRIL 2023

Firma Elaborado por : LILIANA CORDOBA

Cuota 1 Vence el 2023-05-30

Firma Recibido

REALICE SUS PAGOS: BANCO CAJA SOCIAL CUENTA DE AHORROS 26505735586 NOTA: Hemos generado cambios en la razén social, la cual se renové y de
ahora en adelante es SEGURIDAD AMS LTDA BIC por lo que solicitamos de su colaboracién con la actualizacién en su base de datos.

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
y materiaimente las mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucién ylo Autorizacién de facturacién No. ity

i 8764038061670 aprobado en 2022-10-19 vigente 12

2

Nk

Meses, prefijo AMS desde el numero 20001 al 40000

S
L3 &3
:

CUFE :fa1650h087e49ae52368224389e7682(8f7e3c14e5511a3aa155781a74de8310fa64e9574f90beae | 7796¢f39fc33178

ORIGINAL

Pagina:1de 1

Elaborado, impreso y enviado electrénicamente por Siigo 8.A.S Nit:
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K ~Josonao! 2702 = Tundd

NOMARE /0 RaZOK SOCIAL:

CECHA.
MEDIO LE COM: 6_ S
ORLEN DE 1RABAJO. 20102 _

DIREGCION INSTALACION -
EIRCCCION FACTURACION

E-MAIL
ADMINISTRADOR DEL SISTEMA GELE
EQUIPOS INSTALADOS
CANY ‘ EQUIPOS VENTA ' AFILIACICION QOMODAYO
——— & R =y . . [ P -
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ACCESORIOS Y ADICIONALES
OBSERVACIONES
|_QuIEN RECIBE:
_HOMBYE: CEL: - -
CEDULA CARGO.
TECNICO QUE ENTREGA 5
NOMBRE, ' : CEDULA: "
FECHA DF ENTREGA- RECIBE ACTA: T _
1E RECIBIDG VIGITA OF U 1ECNIGO , REALIZO MANTENIMIENTO - PRUEBAS A SATISFAT GION , RECIBIMOS COPIA
EXACTA Y COMPLETA CON TODA LA INFORMACION DEL TRABAJQ.
- A TECNICS

AT -

Ly
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CORPORACION AUTONOMA .

GESTION CONTRATACION

REGIONAL DE BOYACA

FORMATO DE REGISTRO

FGC-03
Versién 05

Pagina 1 de 1
12-06-2014

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
' DE LA CALIDAD

ACTA DE INICIACION

CONTRATO/CONVENIO: de fecha: 31/03/2023
C|D|S|2 3 (2 9
[CIo[s[2 [0 23 289 % fecha: 31/03/2023
{*Fecha de suscripcidn del conirato)
CONTRATISTA/EJECUTOR :|SEGURIDAD AMS LTDA BIC
NIT 6 C. C. N° :1830.014.070-8
PARTE CONVENI ENTE (Aplica para Convenios y cuando el N/A
ejecutor sea CORPOBQYCA) i
NIT 6 C. C. N° (INJA

:|Servicios prestados a las empresas y servicios de produccion /
SOBRETASA VIGENCIA ACTUAL / Recursos Fisicos

:12.1.2.02.02.008-31310106-1.2.3.1.01.01.01

RUBRO PRESUPUESTAL

CODIGO PRESUPUESTAL

INTERVENTOR / SUPERVISOR :ISANDRA VICTORIA PRIETO MEDINA _

" |Profesional Universitario Grado 10-Subdireccién Administrativa y

. financiera.

OBJETO: CONTRATAR EL SERVICIO INTEGRAL DE MONITOREO ELECTRONICO PARA LAS DIFERENTES
SEDES DE CORPOBOYACA: SEDE ADMINISTRATIVA, BODEGA DE ALMACEN, ARCHIVO CENTRAL,
LABORATORIO DE CALIDAD Y VIVERO EL JORDAN EN LA CIUDAD DE TUNJA, OFICINAS TERRITORIALES
EN LOS MUNICIPIOS DE MIRAFLORES, SOATA, SOCHA, PAUNA Y LA OFICINA DE APOYO SANTA INES EN
EL MUNICIPIO DE AQUITANIA DE CONFORMIDAD CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DESCRITAS EN
LOS ESTUDIOS PREVIOS. ;

:|CATORCE MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y UN MIiL
NOVECIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS ($14.691.942).
:INueve (09) meses contados a partir de la suscripcion del acta de
iniciacion FGC-03, sin exceder el 31 de diciembre de 2023,

:[11DE ABRIL DE 2023

VALOR

PLAZO DE EJECUCION

FECHA DE INICIACION:

FECHA DE TERMINACION 1131 DE DICIEMBRE DE 2023

OBSERVACIONES: N/A

En Tunja, a los ONCE (11) dias del mes de Abril de 2023, los firmantes se retinen con el objeto de dar inicio al
Contrato _X ", Convenio___ (Marque con una X segun aplique)

INTERVEN:I'OR/ WPEE(/ISOR (segun aplique)
SANDRA VICTORIA PRIETO MEDINA
C.C. No. 40.044.601 de Tunja

CONTRATISTA

SEGURIDAD AMS LTDA BIC
R/L MARIA DEIS! GRIZALES
C.C. No. 52.226.343 de Bogota




e

D I A N Formulario del Registro Unico Tributario . S :

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA i

2. Concepto | 0|2]| Actualizacion

4. Namero de formulario 14917709095

07212489984(80 0001491770

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional K\ymzan electrénico

8 300140 7 0|8 [muestsdeBogort N
IDENTIFICACION \\j / AU\\,

24, Tipo de contribuyante 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificaciéh, Vil ~ 27. Fecha expedicién
Persona juridica ) 1 i {Q) . .
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento » \/ /( icipio
&= (O
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre (@v ( < ;7 s nombres
35. Razén social
SEGURIDAD AMS LTDA BIC i/)
38. Nombre comercial 3%}
) QAN
P NN

38. Pals 39. Departamento \) w 40. Ciudad/Municipio ‘
COLOMBIA 1 6 9 [Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccién principal
CR28 70 45 /\@
42. Correo elecirénico  §€rencia@ams.com.co, p AW / /S~
43. Cédigo postel i IM.Teléfon(\K ) AN N6 0131385 8 545 Telétono2 3105534981

N \\CLASIFICACION

Activ onomi W Ocupacién
Actividad principal Ac vm 3 \) Otras actividades §2. Numero
48. Cédigo 47. Facha inicio actividad 48. C6diy W Qi d 50. Cdigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

[8 01 0|[199602159]||6 \ 1 9| |4 7 5 9]8 0 2 o] | | [ 1]

\V( (Né%p&sabllldades. Calidades y Atributos

12 3 a4 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sa-caaioolshlslwhzq&w N T (O S N (N O O N RN (N P
05- Impto. renta y compl. régimen ofginan\_52./F W)&trémco
D7- Retencién en la fuente a titulo d ormapte de Beneficiarios Finales
D9 Retencidn en la fuente en el impls
10- Obligado aduanera
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar oontabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - l

Obll\dés aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| o g l I I | I | l l | I 55.Forma  56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Gédigo |57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
N O O || e |
: IMPORTANTE: Sin per]uicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcion en el Reglstro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en ia no se exigité su renovacién |
: Para uso exclusivo de la DIAN ; ]

f 55. Anexosfl Sl D NO m 60. No. de Folios: I:[ﬂ 61. Fecha |2023 -05-31/19:08: 01 —] i

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensién | Sin perjuicic de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Umoo Tributario (RUT), debera ser exaclay veraz en caso de consIalar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos inistrados se adel; 1 los pi i )
sancionatorios o de suspensidn, segtin el caso.

Par4grafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: . 984. Nombre ORIZALES MARIA DEISI
985. Cargo Representante legal Certificado

tos adr

Fecha generacion documento PDF: 31-05-2023 07:08:58PM



mailto:gerencia@ams.com.co

:) I A N Formulario del Registro Unico Tributario v

POR UNA COLOMBIA MAS NONESTA

Pagina 2

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario _ 14917709095

(415)7707212489 8020) O 491
L

984(
5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional /_\ /%%yemn electrdnico

G800 4 40 7 0fg [eessnie
N Caractleristicas y formas de las organizaciones \\J / A(/\\
7

770909 5

62. Naturaleza 2 63. Formas asocialivas 64. Entid. ] \ ‘gg c?oes eréc lice de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas frRnleros api
68. Sin personerfa jurldica 69. Otras organizaciones no clasificadas |
Constitucién, Regi y Ultima Ref /7 Composicién del Capital
Documentd 1. Constitucién =
N
71. Clase 05 82. Nacional 100 %
72 Nimero T2 1 TR »
73. Fecha 19960111 N 83. Nacional publica 0. 0 %
74, Numero de notaria 6
75. Entidad de registro 0 3 @ 84. Naciona! privado _ 100. 0 %
76. Fecha de regisiro 19960216 b
77. No. Matricula mercantil 6 8 4 9 1 2 @@\ﬁ'
78. Departamento 11 \/
79. Ciudad/Munlciplo 4 0 85. Extranjero 0 %
Vigencia I~ . — 86. Extranjero publico 0. 0 %
80. Desde 199601 1,1\V Q>\> o
oy 205001 q ) ) 87. Extranjero privado 0. 0 %
7 AN
\V< <‘§> N Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control ( N Q %
Superintendencia de Vigilancia y Segug‘g d Rriva (\ |_8|
/ ( 3 ‘:'/I/ R \I/ Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual \\'\:ﬁlyd/éechiicwes(ado 91. Niimero de Identificacién Tributaria (NIT) 92.DV

7 80 : la’ﬁ\??/z.s i g

— s i—

e

I S| :
R 2 e
5 I | :
Vinculacién econdmica
93, Vineulacién | 4. Nombre del grupo econémico y/o empresarial R oncionTasans (NI 0808 g6 OV,

97. Nombre o razénisocial de la matriz o controlante
170. Namero de identificacién tibutaria [ 171. Pals 172, Numero de identificacién tributaria
otorpado en el exterior sociedad o nalural del exterior con EP

173. Nombre o razén sccial de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 31-05-2023 07:08:58PM
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POR UNA COLOMBIA MAS HOGNESTA

Representacion

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Nimero de formulario

Pagina 3 de

7707212

489984

000001491770909 5

14917709095

@K

Hoja 3

5. Niimero de Identificacién Tributaria {(N{T)

6. DV | 12. Direccion seccional

Impuestos de Bogoté

@\}yﬁuzéh electrénico

830 014070 N\
Representacion \\J / A(/\
48. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 ‘2 01 2 ’
100. Tipo de documento b 101. Numero de identificacién k Mumero de tarjeta profesional
‘CéduladeCiudadani { 3 |5 2 2 2 6 3 4 3
1 \/
‘1G4, Primer apellido 105. Segundo apellido 108. an mbre 107. Otros nombres
GRIZALES | |MAR){\ [DEISI
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén social representante Ie%% &
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represgnatach
REPRS LEGAL SUPL 19 K Qo\ 1 2 5 |
100. Tipo de documento 101. Nmero de Iidentificacién 102. DV | 103, Numero de tarjeta prdesional
CéduladeCiudadan {1 3 |1 9 3 4 8 3 5 0 2~
2
104. Primer apetlido 105. Segundo apeilido Q 106. PrimeMbre 107. Otros nombres
SANCHEZ |RODRIGUEZ ARCANGEL
108. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) 108. DV|110. Rmén% /étw
98. Representacion 99. Fe@ t@cson
M‘“ ’ 1 1 |
108. Tipo de documento 101. NUmero de identificagi V 102. DV | 103. Nirmero de tarjeta profesional
3 ” |
104. Primer apeliido 105 Se W 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. NGmero de Identificacién Tributaria (NIT) 0 \sigll representante Iegal
m ( N\ % :
98. Representacién Qb}cha inicio ejercicio representacion
£ > o
100. Tipo de documento @ de Qcac' 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
a LN I
" |[104. Primer apellido undo apellido 106, Primer nombre 107. Otros.nombres
108. NOomero de Identificacién Tnbuta@) 109 DV 110. Razén social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
| ——
100. Tipo de documento 101. Namero de identificacion 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional
5 , |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
%08, Numero de Identificazion Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razén social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 31-05-2023 07:08:58PM




FOR UNA CGLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

Pagina 4 de 6 Hoja 4
Espacio rezervado para fa DIAN 4. Numero de formulario 14917709095
{415)7707212489984(8020) 000001491770909 5
‘ 7\
5. Nimero de Identificacion Tributaria {NIT} 6. DV | 12. Direccién seccional K}i uz6n electronico
8 300140708 Impuestos de Bogotd [\ %
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Yemk}ale.s} / (/\\
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 1 C|
CéduladeCiudada { 3 |5 2 2 2 6 3 4 3 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre, \/ Iros nombres
GRIZALES |MARIA O EISI
1
119. Razdn sociat ((0\} @
120. Valor capital del socio 121. % Participacién é\%a‘e ingrgso 123. Fecha de retiro
' 213,000,000 / % 2 5] l
111. Tipo de documento 112. Ndmero de identificacién 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada { 3 [1 9 3 4 8 3 5 0 /7% “ COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117 118. Otros nombres
SANCHEZ " RODRIGUEZ L~ FA L ARCANGEL
2
119, Raz6n social Q 8 </
IANIZ2NN
120. Valer capital del socio 121. % Pavtlclpacno :LyFecha de ingreso 123. Fecha de retiro
30,000,000 /Z o[t 996,011 1] 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV | 114, Nacionalidad
CéduladeCiudada {1 3 |1 0 1 5 4 5 1 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segu llido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
VERGARA |GRIZAL ﬁ [HARRY |WILLIAM
3 ;
119. Razén social % N
120. Valer capital del socio % e NV4 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
57990'%({ 19| |2019,009.05| .
111. Tips de documento 112 Num r de iddn uc® Y 113. DV [ 114, Nacionalidad
115. Primer apellido U 1@ apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
ol A
119. Razén social (Q)
3 e, R :
120. Valor capital del socio ) 121. % Participacién 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
I 1 1 | 1
111. Tipo de documento 112, Nomregd de identificacién 113. DV [114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
. |

119. Razdn social

120. Valor capital del socio

121. % Participacién

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

1 I

Fecha generacién documento PDF: 31-05-2023 07:08:58PM
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

A

Pégina 5 de 6 Hoja 5
* Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14917709095
5)7707212489984 {8020
B /\ .
5. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccionat %yeuzén electrénico
830014070 8 Impuesto.sde Bogota " (\ @ o
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136. Tipo de documento
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A\
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RODRIGUEZ
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|JAVIER
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160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica
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ALARMAS MULTI SERVICIOS p\{/pv
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%2 Banco

+siis+ Caja Social

| uwaeveneseoe €C) FUNDACION GRUPD SOCHAL

HACE CONSTAR

Que el(los) cliente(s):
SEGURIDAD AMS LTDA BIC . Identificado cornt NI8300140708

Actualmente posee(n) el siguiente producto, radicado en la oficina 0634 ALCAZARES, con las
siguientes caracteristicas: ‘

CUENTA DE AHORROS TODOCUENTA PERSONA JURIDICA

Ndmero : 26505735586
Fecha de Apertura ;13 de julio de 2005

Condiciones de Manejo : Alternativa,2 Firmas(s), 1 Sello(s) humedo(s) o de
caucho, Sin protector .

Estado : CUENTAACTIVA
Esta constancia se expide con destino a: SOLICITUD DEL INTERESADO S
Realizada en la oficina 0634 ALCAZARES de la ciudad de BOGOTA, el dia martes, 4 de abril de
2023.

Cordialmente,

Efectuado por:
M8S5T8A9 - MIGUEL ANGEL SALAS TORRES

~DE COLOMEIA

&7 Getente
=i 6-2 SYBres :

FIRMA Y SELLOS AUTORIZADOS

‘SﬁpﬁﬁimENDE\&Q*"’FF}“‘@?“,&"‘E@vi‘ BanmCeﬁSocal - Establecimiento Bancario

Noviembre 2013 Ver 2.00
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Garantias de! proveedor:

Seriedad de la oferla

Cumplimierto
“#8 cumpiimiento del contrato
& % uei vaior tiel tonlrato
{valor de la garantia
Pago de salarios A
& % del valor del contrato
O valor de la garantia
& calidad del senicio
@& % del valor del contrato

Cvalor de {a garantia
civitextra 5 ®No

38,005000

5,00

30,00

Fecha de vigencla (desde)

Fecha de vigencia (hasta)

Fecha de vigencia (desde)

Fecha de vigencia (hasta)

Fecha de vigencla (desde)

Fecha da vigencia (hasta) .

531/0372023 12:00:00 FM qUrcvs.00) Sopsii, Laa, Quit)

30/06/2024 12:00:00 PM (U7C-05:00) Bogots, Lina, Quito)

31/0352023 12:00:00 PM (Urc-¢5:00) Sogotd, Livs, Quito)

3111242026 12:00:00 PM (. 77C-0%:00) Bogals, Lira, Guila)

3140312023 12:00:00 PM (7¢-0%:00} Rogots, Lime., Quito)

304082024 12:00:00 PM (/7C-05:00) Bogots . Lima, Guito)

Fecha limite para enirega de parantias:  31/03/2023 5:00:00 PM qurc-05:00; Bogotd, Linz, Quito)Fecha de entrega de garantias: 370412023 11:46:15AM (UTC-05.00) Bogots, Lima, Guite)

Confvala da
sequio_

- *ﬂ REGUROS 131!12/2026«14““:!:-475-‘00:“\,“,‘?Wf "

s . Bogatd, Lins. Quit)

DETALLE DE LA GARANTIA

Id de la garantia CO1.WRT.11418003

Referencia de la garantia POLIZA CUMPLIMIENTO

Estado Aceptada

Justificacion Cumpiimierto - Cumplimiento del contrato
Cumplimierto - Pago de salarios
Cumplimiento - Calidad del servicio

Tipo de garantia @ Cortrato de seguro

(O Patrimanio auténomo

O Garartia bancaria

Entidad aseguradora SEGUROS DEL ESTADQO SA

Hamero de pdliza 21-46-101066810

Tomador SEGURIDAD AMS LTDA BIC

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE BOYACA
CORPOBOYACA

Beneficiario

Cumphmtentu Pego de saiarlos

;’ Cumplimiento - Calidad del servicio

46-101066810-1 (1) pdf
% E L

734.597,10COP

"4 407.582,60 COP &

Y



CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

En mi condicion de Revisor Fiscal, de SEGURIDAD AMS LTDA BIC identificada con
Nit 830.014.070 - 8, debidamente inscrito en la Camara de Comercio de Bogota
D.C., me permito certificar que la compafia ha efectuado el pago por concepto de los
aportes correspondientes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales,
cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y
~ Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los dltimos seis (6) meses. Lo
anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

‘La presente certificacion se explde en Bogota D.C., a los nueve (09) dias del mes de
mayo de 2023, por solicitud de la administracién.

En cumplimiento del articulo 2 de la Ley 43 de 1990, mi firma como Revisor Fiscal en
las certificaciones se fundamentan en los libros de contabilidad. La informacion
requerida que no es de caracter contable fue venflcada con las fuentes antes
mencionadas.

Atentamente,

ALFREDO CORTES GONZALEZ
Revisor Fiscal

C.C. N° 19.058.833 de Bogota
TP. 1828 -T
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uNbAD - JUNTA CENTRAL c D

ADMINISTRATIVA

esrecac DE CONTADORES

Certificado No:

e0CRO®AGHDDREEPD®

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN'INTERESE

M
Que el contador publico ALFREDO CORTES GONZALEZ-.identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 19058833 de, BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 1828-T SI
tlene vigente su lnscrlpcuin en’la Junta Central de Contadores y desde la.fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * *® ¥ ®x xx®a s s & fywsssws s

*t*t*ﬁ*******t****t************t****‘**tﬁt*t*************t*t*******

****i***tt*******t**t**k***t**t*tt**k***kt*tif**tt*******t*i*t***t

e

Dado en BOGOTA a los 15 dlas del el mes’d de Marzo de 2023 con. vngenma de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicién.”™—"

&-—-;’

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO' EN EL ARTICULO 2DE LA LEY 527 DE: 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074*DE 2015 Y ARTICULO 6'PARAGRAFO 3 DE'LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo’puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://www.jcc.govxo

aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE VA [ kst —» A DNIEE I I NP f:’; AR fi
1 Identificacién . | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion s Cludad-Depar b 'l Teléf Exonerado SENA e : bt
A TIINGE 14 )1 voe N T
NIT B30014070 J/ |8 |SEGURIDAD AMS LTDA BIC B - MENOS DE 200 COTIZANTES BOGOTA CR28 70-45 ~ BOGOTA-BOGOTAD.E.% | % 3138585 | /W F St 5 o=
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ) - LN AN Y . o=l A
. Periado Clave Tipo Fecha - _ Pago A /2 A1 A T Bd ®
| Pensién i Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco 1 § § [ ;’.J {DlasMorat—| ¢ *~7  valor o i
2023-04 2023-05 2086587755 9450867143 (3 2023/05/17 2023/05/17 | BANCO CAJA SOCIAL il . 0|gsn 0 sV BS32962,70]°
| LIQUIDACTON DETALLADA DE APORTES YA B MATNjEe
! EMPLEADOQ PENSION SALUD ® TCCF n =i N RIESGOS PARAFISCALES
No. 18C Aporte |
$117,006,891 $18.800,100 $116,841,891 $5,229,700 5129,519,465 55,157,600 $120,041,091 43,775,800 50 50
Centro de Trahajo: 0.522 ( 32 Afiliados) §50,948,611 $8,228,100 $62,783,611 $2,588,600 $62,998,370| T} J162,498,500 $62,783,611
Qudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 32 Afiliados) $50,948,611 48,228,100 $62,783,611 $2,588,600 562,998,370 ¢ $2,498,500 $62,783,611 $319,000 S0 50
1 |cc [1073658919  |ALvARADO LEIDY  [230301 | 25 $1,626,737 $260,300|  EPs002| 25 $1,626,737 s65,100] ccr 25 SL66737| , [ %5100 144 25 Sl,ﬂi.;'ﬂ $8,500 | 25 50 - $0
[z |cc [1orsesmsts [avaranoteior 230301 3 $116,000 $18,600| EPSOOY 3 $116,000 $4700| co 0 SOl ° T8 144 3 $118,000 %01 0 S0 $0
3 oo 1075458919 {ALVARADOIEWDY 230301 1 38,680 $6,200| EPSOG2| 1 $38,6%0 sof ccra] 1 $38,680 S0 14 1 $38,680 sof 1 50 0
4 |cc [1075658919  [aLvaraDO LEIDY  P30301 1 538,680 $6,200| EPS002] 1 $18,6%0 sof ccr] 1 $38,6%0 | - 0 144 1 538,680 sof 1 sof 0
5 |cc 1033795001 |amEvaoangle  p3osor | 29 $1,233,467 $197,400|  €psoos] 29 $1,233,467 Sos0|  conl $1,203,487 $49,400 144 29 $1,233,487 56,500 29 50 0
6 [CC [1033705001 |AREVALO ANGIE  [230301 1 542,534 6,900 EPsoosl 1 $42,334 $1,800( ccrf 1 $42,334( 31,800 1ed 1 342,54 s 1 %0 s
7 |cc hodossarss  [mammacaniEy 30201 | 29 $1,203,500 s192,600|  EPso37] 29 $1,203,500 s8200| ccral 29 $1,202,500 $48,200 144 29 $1,203,500 $6,300( 29 50 0
8 |cc [1030882713  [BARRAGAN LEIDY 230201 1 $41,500 $6,700( EPSOIA| 1 §41,500 si70( corf 1 $41,500 $1,700 144 1 $41,500 sof 1 0 0
9 |cc 53129943 [BELTRANOWMARA [0 | 1S 888,915 $142,300]  €PsON7| 15 $888,915 $35,600)  ccr2y 15 $958,282 $38,400 14-4 15 828,915 s4.700| 15 s0 0
10 |CC [S3129943 BELTRAN OMAIRA  [230301 2 $77.334 $12,400| EPSOIF| 2 $77.34 $3,100 ccry o 0 S0 1“4 2 $77.334 $0f 0 S0 S0
11 |cc [53129943  [BELTRAN OMAIRA  [230301 2 $77,360 $12,400| EPSOVT] §77.360 0| ccrf 2 $72,360 s0| ~ 144 2 §77,360 sof 2 s0 50
12 |cc |1033758277  |RERNAL LORFN 3ot | w2 1,006,406 $161,100  EPS00Y 12 $1,006,406 40,300 R R §1,142,894 §45,800 144 12 $1,008,406 §8,300{ 12 50 0
13 [cc [1033758277  [BERNAL LOREN [230301 3 $116,000 $18,600| EPs008 3 $116,000 s4m00| ccrl o s $0 4q 3 $116,000 sof 0 $0 S0
14 [cc |57 BURGOS ARLEYDI  [230301 7 $544,908 $87,200| EPS00Y 7 §544.906 $21,800 ccr 7 | $544,906 421,800 144 ¥ §544,906 52500 7 50 S0
15 [cc [1003423860 [CAMARGOUNA  PR30301 | 29 52,041,579 326,700  EPS00S| 29 $2,041,579 ssi,700|  coragl 29 52,041,579 $81,700 144 29 2,041,579 $10,700| 29 $0 0
16 [cC [1003823860 [CAMARGOUNA  [230301 1 538,680 $6,200| EPso0s{ 1 $38,680 so| ccrf 1 518,680 $0 144 1 $38,680 sof 1 $0 50
17 |qc {1000791287  [CARRILO LAURA  [25-14 1 $240,000 $134,400| EPSO0Y 14 $840,000 $33,800|  ccr 14 5840,000 $33,600 144 14 $840,000 4,400 14 $0 s
18 |cc 53724 [ernnatEs camLos pwzor | 12 $897,861 s143,200| *ersor7] 12 802,261 sa6,000| ccra 12 $021,17¢ ) 144 12 §297,381 set00| 12 0 50
e [cc [emieas |cenoAs cartos foon | S $193,400 0| et s $193.400 0| cog s $193,400 0| wds $193,400 0| s 50 s
20 [cC [52536187  |CORDOBALMANA [230201 | 29 $1,432,600 $229,300| EPSOI7| 29 §1,432,600 $s7.400|  ccrlf 29 $1,432,600 557,400 14-4 29 $1,432,600 $7,500| 29 so}
2 fec (52536187 [CORDORA LiLIANA 230201 1 $49,400 sao|  EPsm7| 1 $49.400 s000(  cera] $49,400 . 8000 144 1 $49,400 sof 1 0 $0
22 [cc 1069718160 [DOMINGUEZ FREDY 30301 | 24 §1,446,966 §231,600|  EPSOUT| 24 $1,446,966 $s7.900(  ccra2| 24 $1,446,966 $57,900 144 24 $1,445,966 $7.600 | 24 50 S0
21 cC [1069718160  [DOMINGUEZ FREDY [R30301 6 $235,935 $37,800| EPSO| 6 $235,935 $9,500| CcR 6 . 235,938 $9,500 144 & $235,935 sof & S0 0
24 fcc [sa7as546  [DURANMARIANA 230301 | 29 $2,071,760 $331,500  EPS008| 29 $2,071,760 sm0| ccr 29 $3,250,520 ~ $130,100 144 29 $2,071,760 $10,900 | 29 $0 0
L25  cc [sa7mas4s  [DURAN MARIANA  ]230301 1 $71,440 §11,500{ EPS008} 1 $71,440 s2900| cerafju; §71,440 2,900 14 1 $71,440 sof 1 0 0
26 |cc 1012479973 [GIRALDOANGIE  p303ot | 29 $1,542,800 S246,900|  EPSOOS| 29 $1,542,800 s61,800|  cccr'a | $1,542,800 $61,800 144 29 $1,542,800 $8,100| 29 s0 . s
(270 (L0 [IB7ews  [GIRALDO ANGE 230301 1 $33,200 s8.000| epsoo3{ 1 | 333,200 31,30 Coiaty $33,100 31,10 144 353,100 5o 1 9 5
W 7 e [52226343  |GRIZALES MARIA  [230301 .| 30 $7,410,000 $1,259,800 |  EPSOY7] 30 §7,410,000 $296,400| ) ceraf 30 |, $7,410,000 $296,400 144 30 §7,410,000 538,700 | 30 s0 = 0
29 [cc |1118566819 1 [MALDONMDO JOSE  R3030T | 1 291,575 s1z,700(  Epsod] 1 $801575| oY 0| Rl v | $891,57% $35,700 144 1 $891,578 se700| 11 50 sa
. 3070 |cc 1007799255 [MANZAND ANDRES 230301 2 §145,050 $23,300| EPs0os| 2 $145,000| o 3y 50 7ccra2 |y $145,050 $5,900 144 2 $145,050 ss00| 2 0 )
31 |CC |1007719255  [MAMZANO AMORES | 230301 3 $116,00 §13,600| EPSOOS| 3 st $108040 L [ P A—-2%0|" ccF 3 $116,040 $0| 144 3 $116,040 so| 3 sa sa
3= [cC 79307288 7 [WARTINEZJOSE oS4 29l $2,093,800 $335,100| Epsoos) 29 | 52,093,500 . a0 ccra9 | 52,093,800 $83,800 14 2 $2,093,800 $11,000{ 29 50 50
33 |CC 79393288 [MARTINEZ JOSE [ [25-14 ol | | b= ST2,200 $11,600( EPSOOY tafy 4 /7 TSTR200(  F LR S2.900| . CCF2Y 17 $72,200 52,500 144 1 $72,200 sof 1 S0 S0
341, [cc |1000492970 b [MORALES DENRIS * 30201 | 29 _ SL160000( £y gy [$185,600| EPSOO2 29 [ f % 51,160,000 sba0| ccr2 29 | § 761,160,000 . s 14-4 29 51,180,000 $6,100| 29 0], so|
®35 |cc |100492970  [MORALESDENHIS 30201 /| 1 |} £ [$40,00017 P ¥ "s8400| EPSOOY 1 | . n S40000|7Y F o fS1.600|F CCR2Y D1 | Se=d 7 540,000 $1,600 144 1 $40,000 sof 1 $0 s0
36 [cc |aor7yst  [voRENOLUS TN R30l0r | 29 $2.00000( . £=$324800() EPs017] 29 | | FUs2,00000( T 581,200) CCR 29 |, ;52,030,000 81,200 144 29 $2,030,000 $10,600 | 29 S0 = 50
§737 Elcc |sooimass UOREND LUIS PI0301 = | 13| 7 T FRSM,000 =] f §11,200( * EPSONA| 1 LS0000| & H § S2800) CCR 17| £ 570,00 $2.800 144 1 $70,000 0 1 50 £y
U38 [cC |t015450922 [ORTIZUESSKA 530201 | 27 | N7 7 $1.887,840 5302100 | #EPSOV| 27 [ 7% 1887840/ RS Y STSe00|  cch 27 | §1,887,840 $75,600 14 27 $1,887,840 $9,900| 27 50 0],
£r3 ' TR A a 42 ] i b el 4 BF 4T T a § P 2 W O ) ] N = - - S =
Pagina 1 de 4 2023/05/23 11:54 AM



aportes Resumen General de Pago

en linea :
EMPLEADO [y /° PENSION salup £\ Pl i 9= ccF . s it 0| £t 1748 RIESGOSES S PARAFISCALES /1 4 || 4 |

[ No. [ identificacién | "+ Nombres Codigo [Dias 18C Aporte Codigo |Dias 18C Aporte .| Codigo |Dias| #§ 1BC?[ |4 | Aporte = * | Codigo (Dias 1BC . | r~aportel _|Dias| | , IBC § |l— Aporte i

39 7 |CC [1015452922  [ORMIZ JESSICA 230201 1 §69,920 $11,200| EPSO17] 1 $69.920 780800 F CCr2Yf 17" T T $69,920 _ 52800y vl P10 ] sessof | 4 Y Tsoftt S0 S0

.40 ||CC (1015452922 [ORMIZ JESSICA 230201 1 569,920 $11,200| EPSOU7| 1 $69,920 S2,800| CCCF2Y 1 ey A 47569.920( § B 2% $2,800 ([ 144 1 " se9.920| 580 07} 50 S0
.41 21CC 1015452922 [ORTIZ JESSICA 230201 1 569,920 $11,200)  EPsO17| 1 $69,920 $2,800 | 4 cgm‘ ]| 7% ™se9.520 $2800| w4 ply g gusessw| |7 posof $0 s
2 ¢ JCC 106572767  [PACHECOJOSE  R3t001 | 18 $1,104,314 ,$176,700|  EPsoos| 18 $1,104,214 $44,200 cr_m{ L S04 314 | A £ 54000 F o vad 18 | Beed S1104014 $5.000) 18 P ] (PR
f 43 [cc 1073700869 (POLANIAMGUEL  30z0v | 29 $1,970,504 $315,300  EPS037| 29 $1,970,504 $72,500 ccrd 1| [ FSNMS04|F Y = s7e00 14-4 $1.970,504 $10,300| 29 50 s0

44 [CC [1073700869  [POLAIIA MGUEL  [130201 ' 338,680 $6,200| EPSO3/ 1 §38,680 0| ey 1 s38680| a4 B BF W] T 538,680 sof 1 0 0|

45 JCC 11000004014  |RAMIREZ ALISSON  [230201 9 $951,287 $152,300| EPSCI4 9 $951,287 $38,000(  CCFZY 9 | ) £ SL6850( Y J NS48T00| T 14d 9 _ Sesrae7| sse00| 9 | so S0

46 |cC [1000004014  [RAMIREZ AUISSOH 230201 1 §18,620 $6,200) EPSQ 1 §32,6%0 so| ccrf v 2 $38,680 o A SOy a4 . 538,680 saf t s0 50

47 |CC [19348350  |SANCMEZ RAFASL 0 0 so| €Ps017] 30 sw.m.ooo” = $7.000|  CcF| 30 * $10,675,000| % | J S42n.000|  i144 30 §10,675,000 §55,800| 30 S0 0

48 [CC [s2112735  [SANCHEZROSA P [ 29 §1,377,500 $220,400 |  EPS00S| 29 §1,377,500 55,100  Ccr22 29 $1,377,500 §55,100| . 144 29 $1,377,500 $7.200| 29 50 0

49 [CC{52112735  [SANCHEZROSA  [230201 1 $47,500 $7,600 1 47,500 $1.90] comf 1 $42,500( J 7% [ 1900 144 1 §47,500 so| 1 50 30

S0 [CC (1000469562 [SANCHEZ VALERY [231001 | 29 $1,322,400 s211,600|  EPSO17] 29 $1,322,400 $52,900| ccray 29 S1ae00| $52,900 144 29 $1,322,400 $7.000| 29 50 $0

51 |cc [1000ue9s62 [sancHez vaLere  f3toor 1 545,600 70| ersor] 1 $45,600 s1900|  ccry 1 $45.600( ;A S1500 144 1 $45,600 so| t 50 $0

52 |CC 1023064714  [SANCHEZ YORMARY P31001 | 30 $2,356,579 377,100 epsm7| 30 52,356,579 $M0|  ccryf 20 $2,356,579 | Lowo s §94,300 144 30 $2,356,579 512,400 30 0 $0

53 N (1013103832 [TORRES CARLOS 0 50 s0| epsoo2] 30 $1,160,000 $145,000 ! (] s @ 144 30 $1.160,000 $6,100| Q s s

S4 e |1063403702 gﬁu«mcg 514 b4l $945,000 $151,2001  FPSON7| 2t §945,000 siza00|  ccrg n $945,000 ¢ 537,800 144 1 §945,000 $5,000( 21 50 $0

55 |CC [S24a1148 w R | 30 2,125,708 $340,200|  EPSO10f 30 2,125,708 $85,100]  ccr?| 30 §2,125,708 §85,100 144 30 $2,125,703 511,100 30 50 S0

56 [CC (19658089  [VASQUEZODIANA  [25-14 3 52,330,953 $373,000|  EPSO0S| 30 $2,330,953 $93,300( ccr2 30 $2,330,953 $93.300 144 30 $2,330,953 $12.200| 30 50 s0

57 |CC [1015451078  |VERGARA HARRY  [25-14 2 $2,126,667 $340,300|  EPSO17| 29 $2,126,667 $85,100|  ccr2a 29 32,126,667 85,100 144 29 " 2,126,687 $11,200| 23 50 $0

58 [CC [1015451078  [VERGARA HARRY  [25-14 1 $73,334 $11,300| Epso17] 1 $73,34 $3,000)  ccry 1 SBIM $3,000 1d 1 S73.34 s0f 1 B 50 Tos0
Centro de Trabajo: 2.436 ( 1 Afiliados) $2,109,000 $337,600 $2,109,000 $84,600 52,109,000 §84,600 $2,109,000 $34,300 $0 S0
Cudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,109,000 $337,600 $2,109,000 $24,600 $2,109,000 $84,600 $2,109,000 $34,300 S0 S0
T"s.v' CC |S2194140 [LRZCANOMARIA PS4 0 $1,406,000 $226,000|  EPsQoe| 20 §1,406,000 $56,300|  cer2y 20 $1,406,000 $56,300 4 20 | $1,406,000 | $34300| 20 | - $0 0 s

€0 |CC [S2M94140  [LIZCANOMARA 2514 1 70,300 511,300  £PS008 1 $70,300 §2,900| ccr t 570,30 © S50 4 1 $70,300 0| 1 - S0 : T %0

& |CC|snedd0  UICROMARA  ps1e ° $632,700 $101,300|  €Ps00Y 9 ) s25.400|  ccFzy 9 632,700 $25,400 144 9 §632,700 E IR 0 0
Centro de Trabajo: 4.35 ( 19 Afiliadog) $34,806,994 $5,570,300 $34,806,9%4 $1,393,400 $35,269,809 $1,411,%00 $34,806,994 $1,487,500 $0 $0
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 19 Afiliados) $34,206,994 45,570,300 §34,806,994 $1,393,400 $35,269,809 $1,411,900 $34,806,994 $1,487,500 S0 $0

62 [CC |79212457  [CARVAMALJOWN  B30201 | 30 §2,004,765 S235,200|  EPSOTZ} 30 §2,004,765 $83,000(  ceraa 30 2,094,765 83,800 144 30 $2,094,765 $91,200| 30 50 50

63 cC [8007123%8  [DELGADOOIVER 3020t | 29 $1,322,400 s211,600|  EPsooy] 29 $1,322,400 $52,900|  ccR 29 51,322,400 $52,900 144 29 $1,322,400 $57.600( 29 s0 0

64 |CC 80071238  [DELGADODILVER  [230201 1 545,600 $7.300| Epsood| 1 $45,600 $1.900|  ccray 1 $45,600 $1,900 144 1 §45,600 so| 1 50 so
| 65 |CC |1nS5310  |ESQUIVELNESTOR 31001 | 30 $2,315,482 §370,500{  EPSOOS| Y ‘ §2,215,482 s,7200)  ccrf 0 $2,315,482 $92,700 144 30 2,315,482 $100,800 30 0 50 !

6 |CC 25785002 [FRANCONERYS  [3osor | 29 $1,160,000 $185,600  EPSOV7| 29 $1,160,000 $46,400|  ccFf 29 $1,310,000 $52,400 144 29 $1,160,000 $50,500| 29 s0 0

67 |cC |25785002  [FRANCONERYS {30301 1 $40,000 $6,400| EPSO17] 1 §40,000 s1,600|  cor 1 $40,000 $1,600 5 I $40,000 sof 1 s0 0

88 [CC (79913136 [GARCIA JOHN 0301 | 30 $1,643,300 5263,100|  EPS008 30 $1,643,900 ses,000|  ccry 30 $1,643,500 $65,800 144 30 $1,643,900 $71,600| 30 50 50

6 |CC |7801947  |GONZALEZFREDY o201 | 30 $2,418,709 $387,000|  EPS00S 30 $2,418,709 $%6,800|  coral 30 $2,418,709 - $96,800 144 30 $2,418,709 $105,300 30 .50 $0
J 70 [€C [1000118967 [MERRERA JEISSON 31001 | 29 $1,353,34 $216,600|  EPSO3| 29 $1,353,314 $54.200| corf 29 $1,353,34 $54200 144 29 1,353,334 $58,900 | 29 50 S0
t 717 |CC (1000118967 [HERRERA JENSSON 231001 1 $46,667 $7,500| €PsOY7] 1 $46,667 $1,900| el |- $48,687 $1,900 44 1 46,667 so| 1 0 50
172 [CC [1108928303  |LOZANO FANO 25-14 2 51,934,483 $309.600 |  EPSO7| 22 $1.914,423 STr400|  ccrf 12, §1.934,40 . ST 14 2 $1,934,48% $84.200( 22 s0 S0
73 7|CC [1108928303  |LOZANO FARO b | 8| $340,674 $54,600| EPSOIT| 8 $340,674 su,700(ryccry8]| g $340,674 $13,700 144 8 $340,674 0| 8 0 S0

74 [cC 11805518 4, [MEDRANO ESNEIDER [230201 | 30 $2,190,739 $350,600|  EPSOGY 30 2,190,739 | 7 “saroo|  ccrf 30 2,190,739 $87,700 144 30 $2,190,739 $95.300| 30 S0 $0
L 754 |Cc |1045688159  |PEREZ ERWIN 230301 | 30 $1,694,426 §271,200]  EPEO0Y 30 Suevaaze| |, S6n800| Socr 30 [ § O Suenqa $67,800 144 30 L Snenanel  §13,800(-30 e S0 50

76 [CC [1233508415 |PORTES LUISA 'y b | 9 $1,184,650 $189,600 |  EPSO17| 29 L SINB4650 () F RE B 16474007 CCF2Y 29 SLk650) S7400) 44 9| 81,184,680 §51,600| 29 S0l . [

"l un.scws—,' PORTES LUSA" ™ 230301 LS| e $40,850 $6.600 M? L Y T S08s0 SL,700|  cCRfgr f )} T s408%0|7T T S1700 4 1 $40,850 s0| 1 C % $0

78 |CC 80512789 |REYISAURO [, | [2s14 30 | W Jls24ma|d ¢ " sese0| EP01| 30 [ . pS242070( § g% S97100|  CCF 30 |5 T 52,427,170 $97,100 144 30 |, 2,427,190 $105,600 [ 30 S0 S0 ;
. 797 [cC (79352922 f [SANCHEZ JORGE I a5-14=~ | 29 2479500 4 p [S396,800 EPSOIZ 29 | W S2,479,500 (7 © $99,200) CCFf 29 | g 192,479,500 $99,200 1d $2,479,500 $107,900 [ 29 . $0 $0
:»su* cc‘ 79352922 SANCHEZ JORGE | D514 | ¢ (§ F§ 585,500 | ¥ s13.700| ™ EPSO17) 1 o S85.500|@ v yS3S00| § CCR2Y 1| Awd B 585,500 3,500 “4q | $85,500 . sof 1 | ° sof S0

(81 |CC |1033309022 |SANCHEZ JOSE =4, f230301™ | 30 | ~ 2,586,242 . $413,800, EPSOOSI[30 | §  poS2588,242( % - $103,500| ccF2f 30 | $2,586242 103,500 144 30 2,586,242 $12,600 30 0 50
8 | [CC |1012414595 ~ [SIERRA LAURA 31001 _| 29 | #77% S1,464,038 163 [ 5234,300( % EPs008 29 $1,464,038 | 958,600  COFR2 29 |7 £ § 51,464,008 $58,600 144 29 $1,464,008 §63,700| 29 S0 $0

83 JcC [1012414595  |SIERRALAURA ;231001 | 17| Se” 7 538,680 6,200 . 190y FY B 3sesof seq 5w isn600( == ccrn) o $38,680 $1,600 14q 1 $38,680 so| 1 . S0 s0
T T e NI 5 s obtr | OFY LAERE IS —1 ANl 01 & . e i - ’
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aportes Resumen General de Pago

enlinea
_EMPLEADO ™, /* PENSION sap f\ PN~ ccr | . a1 I A A RIESGOSE4 C T __PARAFISCALES /4 NI | [
" No. §{ Identificacién | & Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte . | Codigo |Dias| 44 1BCFE |<& ] Aporte == **| Codigo |Dias IBC o | fAporte/ _|Dias| ] J 1BC | |=== Aporte -
84 7[CC |73428977  [SILVA NULSON plos0r | 30 $2,183,970 $349,500| EPS017] 30 2,183,970 4 §87,400| 7 cor2y 30 |7 T $2,183,970 o S840 15 44 30 || §F S2a83570| [ F $95.100] 30 $0 S0
83 {|cc [sos00s93  [TAVERADIEGO  P3o3o1 | S $434,667 §69,600| EPSO1Z| S 3647 s400 cormf 5 [ o g | § LR S5600|[eared 5 |7 T saesr| L sis000 50| £ s0 s0
78 F[CC [1019015320 [TRUMLO EUECER R30301 | 30 $1,462,588 . s14,00|  EPSOWT] 30 §1,462,588 $58,600| 1 30| JY su9mess $62,500| 144l 30 {9 ] ySr4e2588] § [ 563700 30 50 $0
87, [cc [astes958  |VILALOBOS J0SE PS4 30 $1,817,960 $290,300(  EPs002] 30 $1,817,960 sT2.800|  cchl 30 |, S1a78e0| Fi f T S800| F 44| 30 | =5 51,817,960 §79,100| 30 50 50 .
Centro de Trabajo: 6.960 ( 1S Afillades) $29,142,286 $4,664,100 $29,142,286 $1,162,600 Ji| | $29,142,286|7 % "$1,162,600 o 529,142,286 $1,935,000 0 $0
Gudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 15 Afilados) $29,142,286 $4,664,100 $29,142,286 $1,162,600 $29,142,286 | @ $1,162,600| ] £ | |7 77529,142,286 $1,935,000 $0 $0 |
88 [cc [1020791104 [aBARRACHLUIS  R3a301 | 30 2,375,437 $330,100|  EPSo0s{ 30 2,375,437 $9s.100 ccrzl 30 | Y Zy S237.7| SN B 1595000 T 144 30 $2,375,437 $165,400( 30 s0 se
83 [cc (1026295001 [BENAVIDES JUAN 230301 | 29 $1,643,334 $263,000]  EPSOOS| 29 $1,643,334 $65,000|  ccr22 29 TOSN6a333] 505,800 144 29 o Susesaun $114,400( 29 $0 $0 %
% | AN faosor | 1 $56,647 $9,100|  €psoos| 1 $56,667 2,000 ccrf 1 | v pq sseee7| B ) Fs2300]  Grad sse.87| sol v | . 50 )
91 lcc f4s40078 CASTROAWER  ]25-14 2 $1,528,500 $308,600| EPSO17] 29 $1,928,500 smac0|  ccrz| 29 $1,928,500 §77.200| . 144 29 $1,920,500 $134,300| 29 50 50 ¢
92 |CC [4940676 CASTRO AMER 25-14" 1 $66,500 $10,700( EPAA] 1 §46,500 53,700 Cccr2y v Se6500| By f szl C wd 1| 586,500 sof 1 S0 ]
93 [CC [79495294  [DOZAGASRIEL  f5-14 » 52,390,666 $382,600|  EPSO17] 30 $2,390,666 $95.700|  ccr 30 sa00,668| 7 $95,700 144 30 52,100,666 $168,400 30 se 0
754 [cc [sazen |ecvenmaue savier paosor | 30 2,482,531 $397,300(  EPSO10 30 2,482,501 $9,400(  ccr22f 30 Saamsi| p fy S99 144 30 $2,402,511 $1m,000| 30 50 $0
95 |cc [79a78s68  |FUERTECARLOS 30301 | 29 $1.928,500 308,600  EPS02( 29 $1,928,500 sT7200(  ccra 29 $1,928,500 | Lw s $77,200 144 29 $1,928,500 $134,300| 29 ! 50 s0
96 |cC 79878568 |FUERTECARLOS  [30301 | 1 66,500 510,700| EPS0GY 1 §66,500 s2,700)  <crzl 1 566,500 2,70 | 144 1 $66,500 sof 1 ) 50
97 [cC [77095443  |GOMEZ JORGE 30201 | 12 $510,400 $81,700| EPSO37| 12 |, $310,400 s20,500( ccry 12 $510,400 - 50,500 4 12 $510,400 $35,600| 12 50 0
98 [CC |T7095443  [GOMEZ JORGE 3020t | 1 $42,533 $6,900] EPSO37| 1t $42,533 sua00|  ccryl 1 $42,533 $1,800 144 1 $42,533 0| 1 50 50 :
9% |ec [Troaseds GOWMEZ JORGE hamm 17 ST SNST0|  EPSOT 17 $723,067 $29,000| CCR W7 $723,067 a o $29.000 144 17 ©$723,087 S| 17 S0 _ S0
100 [cC [a0M07620  [UMENEZMARGQ  RI0301 | 30 52,420,644 $387,400|  EPSO0Y 30 52,420,684 $96,900|  ceFf 30 $2,420,644 $96,900 144 30 $2,420,644 © $168300] 30 $0 $0
101 fec [1023964384  |LUGO DIEGO 230301 | 29 $1.233,487 $197,400|  €PSCIM 29 $1,203,467 so40|  conf 1 $1,233,467 $49,400 144 29 $L233,487 $85.900 [ 29 $0 0
102 |cc [1023964384  |LUGO DiEGO p3ozor | 1 $42.533 $6,900( €PsCI4 1 $42,533 s1e0|  cer] o $42,533 $1,800 144 1 $42,533 sof v | $0 $0
103 [CC [1077851536  [MANJARRES JUAN 3030t | 27 2.121,387 $339,500|  €Pso08 27 $2,121,357 $84900| ccrl @ §2,121,357 S84900( 144 W 52,121,357 s17,700 27 50 $0
104 {CC [1077851536  [MANIARRES JUAN  [230301 1 S122,679 520,500 | EPSOOR| 3 $27.879 P Ry 3 $127,679 $5.200 144 3 S17,679 cosof 3 SN SO S0
105 [CC (79274520 [MURILOHENRY  fa5-14 2 $1,322,400 S211,600(  EPSOT7] 29 $1,322,400 $52900| <Rl 9 $1,322,400 $52,900 144 29 $1,322,400 92,100 29 50 $0 :
106 |cc 79274520  JauRLoHENRY P54 1 45,600 $7,300| EPsOU| 1 §45,600 s1900(  ccrz) 1 $45,600 $1,500 144 1 §45,600 sof 1 50 50
107 JcC 1016110516  [POLMMIAKEVIN  R30201 | 30 $1,300,000 5208,000| EPs008 30 $1,300,000 $52000| oz 0 |, $1,300,000 $52,000 144 0 $1,300,000 $90,500 | 30 30 $0 :
108 fcc [1101756852  |RIVERA LUS w3t | 30 $2,438,050 $390,100|  EPSOOS} 30 $2,438,050 $92,600 ccml 30 248050 $97,600 144 30 $2,438,050 $169,700( 30 s0 0
109 [CC 1077033447 |ROCHANESTOR 3201 | 27 1,878,881 $300,700  EPSOOS{ 27 $1,878,881 $75,200 ccm{ 2 51,878,881 $75.200 144 27 $1,878,881 $130,800| 27 0 50 :
110 ICC [1077033447  |ROCHANESTOR  [230201 3 $116,00 $18,600( EPSOOY 3 $116,040 S0 ccm{ 3 $116,040 0 1wy 37 Sus0¢0( © s 3 0 $0
m o |cc fao WILTON 25-14 2 $1,818,200 5291,000|  EPSO17] 29 $1.818,300 sna0|  cor] $1,818,300 - ST800 144 29 $1,818,300  s1se00( 29 sof - s0
111 [CC |Miersia  [ROORIGUER WILTON frs-14 1 362,700 610,100  EPsOe7] 1 663,700 fue00)  coeny o §62,700 $2,¢00 14411 . s62,700 saf v 50 s
Total Afiliados( 67) $117,006,891 $18,800,100 $128,341,891 $5,229,200 $129,519,465 $5,157,600 . $128,841,891 $3,775,300 s sol
i -
i
4
LA}

ﬁ,J\”i ; | -
,_/,»«&Q;f}-‘\ %mb ; - h | .
JLANILLA PAC = -

o1 ANILLA FAL = :
PME . s aNIll} A - = . R o e A
Pégina 3de 4 . 2023/05/23 11:54 AM




Resumen General de Pago

% aportes
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) D VAU ol W DR Tt . . alil I A AT
"} Identificacion T dv [ £ Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal | Direccion, A ™) C(udad-Depmamento [ Y| Teléfono' | Exonerado SENA e
3 R nr oA = 1ICBF}R |
NIT 830014070 /# |8 SEGURIDAD AMS LTDA BIC B « MENQOS DE 200 COTIZANTES BOGOTA CR2870-45 * — BOGOTA-BOGOTAD.E.a J % |3138585 # | St fosi§ i
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION i A\ AU — ol

Periodo Clave | Tipo Fecha ) ol Pago o« o+~ A [ '11 Y ¥iILM
. Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Bancod # § } 73 DiasMora, .| ¥ *™  valor =]
2023-04 202_3 05 . 208658775_5 . = ?4501367!43_ I i E 2013_105:‘1! o EH[BS.‘_" vacgwis_ogu}___ B “K s Svme? 9 sa2y 1§ } Y 55)2, 763.720
RESUMEN DE PAGO NA I f‘% N

' CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 65 513 800,100 30 50 $18,800,100
{ COLFONDOS T 231001 800,227 9401 6 T 1,607,800

,  COLPENSIONES - 900 336004 $4,370,900 |
CporvenRT T _ s8.950,100 T T a9s0100
*Rotecaion ] of - 1? - sz,z-m.soof’ = fgrd S5 $0 . $3,870,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) o $3,775,800 50 0 s
" “coPATRIAARP Ve [ seo0ozies [T a7t 37758000 T Tsof T T
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 66 $5,157,600 50 50 §5,157,600
’ COLSUBSIDIO T oo i Tmse0or3ss [ 1T T e ssaseo T T T T "TTso 0 ss157,600,
EPS (ADMINISTRADORAS: 7) 67 $5,229,200 50 50 $5,229,200
s T eed] wmaals s s
T I Sste; o
EPS SURA (ANTES SUSALUL\) T eesot0 ] 00,088,702 f 2 2 ~$184,500
',‘Ff"“:_sf’—"iR, - s T azoooasmL 2 s T 2,308,900,
NUEVAeLsh - 037 7 Ai 5 siii 500
TsawnTotaL . i-:PédP'z i 800130907[ y 7 M . $59zaoo
7 sanimas T 7 ] Eesons T"bob.zsf,@ﬁ; 6 ul " om0, L T ' “so75.100
TOTAL 67 $32,962,700 $0 $0 $32,962,700
-
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5/6/23, 8:49 Correo de Corporacion Auténoma Regional de Boyaca - SEGURIDAD AMS - Pago Estampilla Pro-UPTC Confirmacion #2106857239 ...

: !qg{ mmm : _ Sandra Victoria Prieto Medina <smedina@corpoboyaca.gov.co>

SEGURIDAD AMS - Pago Estampilla Pro-UPTC Confirmacién #2106857239 BANCO
CAJA SOCIAL

1 mensaje

SEGURIDAD AMS - DIRECCION COMERCIAL <direccioncomercial@ams.com.co> 30 de mayo de 2023, 12:17 '
Para: Sandra Victoria Prieto Medina <smedina@corpoboyaca.gov.co>

De: ecollect [mailto:pagos@ecollect.co]

Enviado el: martes, 30 de mayo de 2023 11:44 a.m.

Para: direccioncomercial@ams.com.co

CC: ingresos@uptc.edu.co; control.pagoestampillas@uptc.edu.co

Asunto: ecollect: 100000194 - Estampilla Pro-UPTC Confirmacion #2106857239 BANCO CAJA SOCIAL

4 e | DEALTA CS
s Gl Religinaf L DL e A N B gL
5 et o (e S

Su transaccion fue APROBADA por.la Entidad Financiera

Estamos enviando el comprobante de tu transaccion realizada en UPTC - UNIVERSIDAD
PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA DE COLOMBIA NIT 8918003301 .

Resumen de la Transaccion:

Usuario Pagador . : 8300140708

‘Descripcién del Pagq | 100000194 - Estémpilla an-UPTC
No. Transaccion eCollect 90551405 Descargar aqui

No. Autorizacion/CUS 2106857239

Fecha y Hora | . 30/05/2023 11:32:56 a.m.

_ https:#mail.google.com/mail/u/0/?ik=b6a14cf08f&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1 767340301938385455&simp|=msg-f:1767340301938385455 1/2


mailto:smedina@corpoboyaca.gov.co
e.com/mail/u/0/?ik=b6a14cf08f&view=pt&search=ail&permthid=thread-f:1767340301938385455&simpl=msg-f;17G7340301938385455
mailto:direccioncomercial@ams.com.co
mailto:smedina@corpoboyaca.gov.co
mailto:pagos@ecollect.co
mailto:direccioncomercial@ams.com.co
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5/6/23, 8:49 Correo de Corporacion Auténoma Regional de Boyaca - SEGURIDAD AMS - Pago Estampilla Pro-UPTC Canfirmacion #2106857239 .4 -

Medio de Pago BANCO CAJA SOCIAL

No. Recibo ' 7325240 Descargar

Detalle de la transaccion

Total Pagado ' $3,150.00
Detalle de la Transaccion:
Descripcion | Cantidad Valor Pagado Valor Servicio
100000194 - Estampilla | 1 $3,150.00  COP $3,150.00

Pro-UPTC

La informacion aqui registrada es responsabilidad del usuario, ya que la estampilla es un
documento digital Unico que no podra ser modificado, para garantizar su integridad. De
acuerdo a la Ordenanza 030 del 2005, el valor cancelado debe ser igual al 1% del valor
total del contrato en multiplos de mil. Cualquier inquietud escribir al correo
cartera.estampillas@uptc.edu.co. '

.Guarda el comprobante generado para futuras aclaraciones

© - Seguro parati &

https://mail.googlz.com/mailfu/0/?ik=bba‘ 4cf08f&view=p{&séarch=aIi&permihid=thread-f:1767340301938385455&simp|=msg-f:‘1 767340301938385455 2/2



mailto:cartera.estampillas@uptc.edu.co

20

COMPROBANTE
NIT ‘Medio de Pago - No. Transaccion - No. Autorizacién/CUS | Fecha y Hora z
8918003301 BANCO CAJA 190551405  |2106857239  |30/05/2023 | |
SOCIAL - ) ) ' ' 11:32:56-a.m. | |
Razén Social: UPTC - UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA
Usuario Pagador: 8300140708
Descripcién del Pago: 100000194 - Estampilla Pro-UPTC
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90551405
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Tipo de Documento.

NIT

Nombre Contratista

- SEGURIDAD AMS LTDA BIC

Nombre Contratante

- CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE

Vigencia
2023

Numero Identificacion Contratista

18300140708

Numero ldentificacion Contratante
800252843-5 B

Numero de Contrato
2023289 |

Base Gravable .

315000




A Universidad Pedagdgica y
= 'Tecnoldgica de Colombia

UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA
DE COLOMBIA

ESTAMPILLA PRO DESARROLLO UPTC
ORDENANZA 030 DE 2005

ACREDITACION INSTITUCIONAL

DE ALTA CALIDAD

MULTICAMPUS

RESOLUCION 3910 DE 2015 MEN / 6 ANOS

Numero Estampilla

73,%53640"\

Contratista:

SEGURIDAD AMS LTDA BlC i O

C.C. / Nit/ Identificacién Contratista:

8300140708

""”/ //ff\\ \\‘ \ \

Objeto del Contrato

CONTRATAR EL SERVICIO lNTEGRAL DE}MONITOREG ELECTRONICO
fﬁRAﬁLAS DIFERENTES SEDES DE CORPOBOYACA.

e
/?—’D\B \/f”/

~ | _=EE Nt/ ]
\\\‘\ CORF:ORACI\G\?[:{ f ACintl | 8002528435
\v 5,
NG%ero de Ct C\;r\\\trato 2023289 Vigencia: 2023
e
\w/ = Tarifa: 1% del '
Base Gra\‘l"ébfi; $315000 valornetode | $3,150.00
ol cada contrato
Fecha de Pago: 30/05/2023
PBX (57) 8 7405626 / 7436208

www.uplc.edu.co

Carrera 6 No. 39-115 Av. Central de Norte Tunja-Boyaca

En caso de consulta: e-mail_cartera. estampillas@uplc.edu.co
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