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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE LA CALIDAD

Versién 7 11/03/2020

INFORME DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR PARA EL PAGO

CONTRATO/CONVENIO: | c|p]s[2]of2]3]2]8]9] De fecha: 31/03/2023
(dd/mm/aaaa)

{Fecha de suscripcidn del contrato)

N° DE FICHA SGI-ALMERA:

CONTRATISTA: SEGURIDAD AMS LTDA BIC |VN|T 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 | Valor inicial ($): 14.691.942
partir de la suscripcion del acta de iniciaciéon FGC-03, sin
exceder el 31 de diciembre de 2023.

N° de CDP: 2023000530 Fecha del CDP: 14/03/2023
N° de Registro Presupuestal: 2023000743 Fecha del registro: 31/03/2023
Entrada a almacén: Sl NO_X Entrada de productos al Centro de Documentacion: SI__ NO_X_

£
b

NOVEDADES DE LA EJECUCION * (siaplicay: . i~

sRan s e snaetint ) NO NFA Fecha suscripcion prorroga
. -PRORROGA = " Tiempo: Nuevo plazo:
§ LR [ Nueva fecha de terminacion:
SRR iy | N°: Fecha suscripcion adicion:
ADICION - [Valor ) < Valor total ($):
S NS Fecha de suspension:
SUSPENSION Tiempo: Fecha de reinicio:

Fecha real de terminacién (si aplica):

*

De ser necesario inserte filas en la novedad comrespondiente

VALOR APORTE CORPOBOYACA ($) VALOR APORTE CONTRAPARTIDA($)

Aplica para convenios

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

A

No. | DETALLE (Descripcién de la actividad, bien o servicio pactado CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
para el pago parcial y/o total correspondiente) S| NO N/A

1 Servicio De Monitoreo Electronico para Corpoboyaca, mes | X
de junio de 2023, para: Sede Administrativa, Bodega de
Almacen, Archivo Central, Laboratorio el Jordan, sede
Territorial Socha, Territorial Pauna, oficina de apoyo Santa

Ines, segun factl;ra electrénica de 'venta No. AMS 27643. %\ ] E CI B I D O
/

Gorpaboyees 27 JUL 2023

por:___\ M HORA: T 0.4 .
rRaDICADO No. 071 9:3.3 4 .?
- T

1P
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Version 7 11/03/2020

INFORME DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR PARA EL PAGO

SERVICIO PRESTADO MES DE JUNIO
DIA
HEE S TOTAL
SEDE ADMINISTRATIVA 30 178,000.00
ARCHIVO CENTRAL 30 |- 178,000.00
BODEGA DE ALMACEN 30 178,000.00
LABORATORIO EL JORDAN 30 178,000.00
SOCHA : 30 178,000.00
PAUNA 30 178,000.00
AQUITANIA SEDE SANTA INES 30 178,000.00
SOATA 30 178,000.00
MIRAFLORES 30 178,000.00
SUBTOTAL 1,602,000.00
AlU ' -160,200.00
IVA / AlU 30,438.00
TOTAL MES DE JUNIO 1,632,438.00

De ser necesario inserte flas.

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 e TOTAL VALOR
A PAGAR
14.691.942
CODIGO 1231010200 | _ o y___ (2 Valores ‘
FUENTE programados)
VALOR PROGRAMADO
POR CADA FUENTE $14.691.942 | $ $
PROGRAMACION DE PAGOS No. (n) DE PAGOS (x): _ 9
DIGITE UNICAMENTE EL CODIGO FUENTE, DE ACUERDO A LA DISTRIBUCION PARA | SALDO INICIAL $ 14.691.942
MARQUE PAGO RELACIONADA EN EL CUADRO SUPERIOR (TOTALVALOR A it
CON UNA ; PAGAR)T
X EL PAGO o
apuicaste | PAGON 2 g c D E
para | X 2 £ ToTAL PAGO
ESTE 2 8 SALDO DESPUES
INFORME 12310100 | _ |\ £ £ g ($) DEL PAGO
25 E1-D)
N £3% (A+B+C+...) (
1 S 320.440,93 $320.440,93 | $14.371.501,07
2 $1.426.871,13 $1.426.871,13 | $ 12.944.629,94
X 3 $1.632.438,00 $1.632.438,00| $11.312.191,94.

... Insertar filas de ser necesario
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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 dlas (aplica para
todos los desembolsos)

Certificacion bancaria (aplica para todos los desembolsos)

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

Adicién 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 Terminacion y Liquidacion (aplica para el ultimo desembolso).

Valor de las estampillas $_16.020 , (anexar estampillas y consignacion)

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

VVVVVVYVVYVY VYVVYV

OBSERVACIONES (si aplica):

Se anexa CD con el informe de eventos de las nueve sedes donde se presto el servicio en el mes de junio.

NOMBRE SANDRA VICTORIA PRIETO MEDINA
CARGO/ROL INTERVENTOR/ SUPERVISOR
NIT/CEDULA 40.044.601

FIRMA P

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

Nota: En mi:condicion de interventor / supervisor, manifiesto que he revisado, verificado 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. (Ar 83y 84, Ley 1474 de 2011)

, Solo para ser diligenciado por el Subdiw responsable del pmceso respechvo Solo para ser diligenciado por.e‘l encargado de la q'ﬁc::‘na de Contag%:dad
NOMBRE: ANA ISABEL BERNAL CAMARGO B
CARGO: SUBDIRECTORA ADMINISTRATIVA Y
FINANCIERA

Vo. Bo: %/A‘ - :

FECHA: LS




(@ »)))) SEGURIDAD AMS LTDA BIC
| NIT : 830,014,070 - 8
CR 287045

BOGOTA - COLOMBIA
I L e

dirfinanciero@ams.com.co

VERANGINY SEelNOADMIvADA Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Econdmica 8010 Tarifa 13,80
;2 FACTURA ELECTRONICA DE
: Cliente_gi CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE BOYACA CORPOBOYACA VENTA
'NIT  #:| 800,252,843-5  /d. Extranjero- Teléfono 7457188 AMS 27643
>:Direccign CR2AESTE 53136 Vendedor SEGURIDAD AMS LTDA Fecha y Hora de Factura
Cludad TUNJA - COLOMBIA Centro Costo 3 Generacion 2023-07-15  12:49:31
. T e docsmadinion e § -~ - ———— ——= | | Expedicién 2023-07-15 12:52:33
COrreo i F
‘ d|reccnongeneral@corpoboyaca.gov.co - Vencimiento 2023-07-30
Order Reference Prefijo
Cédigo ; Descripcién Unid Cant V. Unit ; Valor Total
0040001000002 ., MONITOREO DE ALARMAS MES DE JUNIO M 1 1,441,800 1,441,800
0020005000002 AIUART462-1ET M 1 160,200 160,200
Total Bruto I 1,602,000.00 |
(VA Tarifa | 19% 30,438.00
Total Base de AlU 160,200.00
| Total a Pagar $1.632.438,00

CONDICION DE PAGO
Credito  Cliente Nal. Monitoreo  Transferencia Débito Interbancario 1.632.438,00 Cuota 1 Vence el 2023-07-30
VALOR EN LETRAS
Un Millon Seiscientos Treinta Y Dos Mil Cuatrocientos Treinta Y Ocho Pesos M/Cte.
OBSERVACIONES

SERVICIO CORRESPONDE AL MES DE JUNIO 2023

SEDE ADMINISTRATIVA

BODEGA DE ALMACEN

ARCHIVO CENTRAL

LABORATORIO DE CALIDAD Y VIVERO EL JORDAN EN LA CIUDAD DE TUNJA
OFICINA MIRAFLORES

OFICINA SOATA

OFICINA SOCHA

OFICINA PAUNA

OFICINA DE APOYO SANTA INES AQUITANIA

Firma Elaborado por : LILIANA CORDOBA Firma Recibido

REALICE SUS PAGOS: BANCO CAJA SOCIAL CUENTA DE AHORROS 26505735586 NOTA:Servicios de Vigilancia :Rete Fuente 2% sobre el AlU si es superior a
$170.000 sobre la misma base RetelCA de 13.80"1 000, Servicios de instalacién Rete fuente del 4% si supera $170.000 RetelCA del 9.66*1000, para venta de
equipos Rete fuente del 2.5% si supera $1.145.000 RetelCA de 11.04*1000

A esta factura de venta aphcan las normas relativas a la letra de cambio (articulo § Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
y materialmente las mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucién ylo Autorizacion. de facturacion No. -, %
18764038061670 aprobado en 2022-10 19 vigente 12 Meses, pref‘ jo AMS desde el numero 50001 al 40000 el ;

* =il
¥ Sl i i it 2 s

1 )

=

CUFE :96b25029eeae0aaab2887487163e2cc041 f403750e97dc8f9bf31a7e119141655(02af465844bc3d7beb18ea2c32429¢
ORIGINAL Pagina:1de1

Elaborado, impreso y enviado electrénicamente por Siigo S.A.S Nit:

3




2 , 1.
D l A N Formulario del Registro Unico Tributario '

POR UNA COLOMBIA MAS HORESTA

2. Concepte |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 149177090985

I

12489984
("\
5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional uzén electrénico

: : D
83 001 40 7 0|8 |meustescabonesd ' /'(\\ /éKL
‘ IDENTIFICACION N/ </\\

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Niimero de ldentificac 27. Facha expedicién
Persona juridica 1 Q ; N
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento ) @ @Mﬁplo

e
31. Primer apefido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre Q M nombres
N\,
el

35. Razén social

SEGURIDAD AMS LTDA BIC ﬂﬁ% %

R
R

14

g

S’

36. Nombre camercial 3

0 QN
/MBIGACTSN/ 7> N\
38. Pais 39. Departamento & \) k! 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogot4D.C. @ﬁ ' 1 1 |Bogota, D.C. 001

41, Direccién principal

P —— gerencia@ams.com.co 17 S / / { N
43. Cédlgo posta [aa. mem@\ N LN $ 0131385 8 5[45 Tewiono2 21055394981
N\ CLASIFICACION

Activj: onémlca\w Ocupacién

Actividad principal Aci v}t[?él 4 Otras actividades 52, Nom
48, Cédige 47. Fecha inicio actividad 9 Fach 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimisntos
|
7o) | | |

|8o1o|[19960219||61/\p |4 7 5 9|8 0 2 q 1|
[Négspgnsabilldades, Calidades y Atributos

m 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sscmols I7 I9 K 0I1 Q&% I I I A S
05- Impto. renta y compl. régimen an\ 52/F; dbr-eﬂ trénico

07- Retencién en la fuente a mulo«€ rent orma e de Banehclanos Finales

09- Retencidn en la fuente en el implest

10- Obligado aduanerc
14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - | Q

Obli}ad‘s aduaneros . Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
r 5 g l | | l l I [ I l J 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo . I 57. Modo | |
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 =
N N I N I N N O [o.ere |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las aclualizaclones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida'y en ia no se exigiré su renovaclon
. £ Para uso exclusivo de Ta DIAN 5

ss.Anex;s ] [:] NO 60. No. de Folios: [:E] 1. Fecha |5023~05-31/1;1108¢ o ] |

La mformacian suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tnbulano (RUT) deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | girma aulorizada:

inexaclitud on alguno de ks dalos i se adel los dimientos admini 03 ’
sancionatorios o de suspensién, seguin el caso.

Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solcitante: 984. Nombre GRIZALES MARIA DEISI
985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 26-07-2023 11:49:12AM


mailto:g6rencia@ams.com.co

" SUPERINTENDENGIA FINANCIERA | Banco Cas Sacid imi i
Vm e Teltieg lBanco Ca)a Social  Establecimiento Bancario
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Banco
Caja Social

| nssenesine C) FURDACIN GRS

Noviembre 2013 Ver 2.00

HACE CONSTAR

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

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

CUENTA DE AHORROS TODOCUENTA PERSONA JURIDICA

Namero ;. 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 :
Realizada en la oficina 0634 ALCAZARES de la ciudad de BOGOTA, el dia martes, 6 de junio de
2023.

Cordialmente,

Efectuado por:
M8S5T8AY - MIGUEL ANGEL SALAS TORRES

e efente .
oﬁéﬁmtnl:umres

FIRMA Y SELLOS AUTORIZADOS




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

En mi condicién 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 compaiiia 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 Ultimos seis (6) meses. Lo
anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

La presente certificacién se expide en Bogota D.C. a los catorce (14) dias del mes
de julio de 2023, por solicitud de la administracion.

|
En cumplimiento del artlculo 2 de la Ley 43 de 1990, mi firma como Revisor Fiscal en
las certificaciones se fundamentan en los libros de contabilidad. La informacién
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

T.P. 1828 -T '
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WNIDAD - JUNTA CENTRAL c 3

ADMINISTRATIVA

eseeciat. DE CONTADORES

Certificado No:

PeRAPAADOCEHANROO®

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

CERTIFICA A:
QUIEN'INTERESE

/-'_,——E—-'—.\_
Que el contador publlco ALFREDO CORTES GONZALEZ-dentificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 19058833 de BOGOTA, D.C. (BOGOTAD.C) Y Tarjeta Profesnonal No 1828-T Sl
tiene vigente su inscripcién en’la Junta Central de Contadores y desde l0s dltimos. 5 afnos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * ** ¥ **xxarnpsaxgrasrwsrss

*******t***ktt*t**tt****ti*t*t*tt**t**********i**t*t********l**ﬁ't*

********t***t****tk***t***t*t*t*****l***tt*****t**t**********t****

e

Dado en BOGOTA alos 10 d|as del mes de Julio de2023 con.vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicién. ™" Do

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 estecertificado,-lo puede consultar en la pagma web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://www.jcc.gov.GO

goortes Planilla Integrada

"
enlinea
= - T —— - - e s = =
DATOS GENERALES DEL APORTANTE SR AN o WY ST . s Al 1T A FFALES
f A Identificacién J | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion & 5 " Cludad-Depa W |! Teléfono™ | Exonerado SENA e
B TIANE = L sy 4 .| a nwBE] ]
NIT 830014070 # |8 | SEGURIDAD AMS LTDA BIC B - MENOS DE 200 COTIZANTES BOGOTA CR2870-45" BOGOTA-BOGOTAD.E. I % 4|31385857 [ | j=§ § TSif Eem ==
!| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION BN ANE of 2 0V g kil —i A
Periodo Clave Tipo Fecha = Pagoa &~ A | VLY P LY
13 F e 'y B ! 3
" Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco f ] § 42 | FDiasMorad|' 7 Valor R ,
1|2023-06 200207 55713444 - e453710282 E 200307719 2023/07/19 | BANCO CAJA SOCIAL A, B = S0 _» @ A L.$29,042,000 3
o e e e e —— _— = - —r—%
! LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES MNA B MRV
y EMPLEADO g T = 71 #4 NOVEDADES . : S
No. |TipoM] Notd Nombre Tipo Cotlzante | Horas p.| Focha sa s s E 1A Y L :
Laboradas | jero | Ext. | Radicacién wg| Fecm Fecha Focha Inicto stn| Focha lnicio”| "Fecha Fin |0 | Fechainico | FechaFln | | Fechainicio | FechaFin |\ | Fechatniclo | FechaFin | |
; enel Y e ™Y e WPl [COr| Wt ® st - stn e ige Ige ma ma 3¢ vac-lr ac-lr
Exterior - =l |2
i BOGOTA (6 do
|| centro de Trabajo: 0.522(36 Afitiados) ¥ 5 = : -
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E.(36 Afiiadas) ™i A o |
! 1] €C | 1075658919[ALVARADG ROJAS LEIDY [Dependiente o v X [ 2023706701 g ey
! VANNESA |
i 2| CC | 1033795001/AREVALO PINZON ANGIE [Dependiente o Mo | Ko -l =
} lPaOLA r
3] CC | 1033795001|AREVALO PINZON ANGIE [Dependiente . o R | Mo X X | 2023708721 | 2023706722
1 PAGLA
4| CC | 103068271 3{BARRAGAN CASTRO d o No | Ro
ILEIDY LORENA "
s cc 53179133|BURGOS HEREDIA [oependiente o W | Mo X | 2023706706 X z =
D1 GIOVANNA :
6| CC | 003823860/CAMARGO MARULANDA [Dependiente o Mo | No X
ILINA FERNANDA | O || SR . : -~ aEs - N
H S| CC | (GL3971637)CARDENAS ACOSTA _ [Dependiente o to [ Ro x| 2023708702 =5 | T =
| JANGIE TATIANA 2 | L
! 8 CC | 100U791287(CARRILLO VILAMIZAR _[Dependicnte o Mo | o i
f __[AURA CAMILA -
| 9 < 39951301/CASTELLANOS PAULINA [Dependiente o % | No X | 2023706720 X g 3
W e S2536137/CORDOBA GRISALES _[Dependidnte 9 N | No B T b A
1 LIANA 5
! 1 Dependiente of Mo | No X B "
B — 4 b
I« o ™ | No X | 2023706726 | 2023706730
:l B« |Dependiente o to [N X | 2023706702 | 2023706702 5 : -
i - ] I8
i W | [Dependtente of to | Mo X | 2023706705 X
i | ] S [
I < IRALOO ARIAS AIGIC_[Dependiente - o Mo | Mo = ' i
[PACLA M
[ 78] CC [ T1033707546,GONEZ RESTREPS~ [Dependicnte o to | No X [ 2023706713 | X | 2023706719 X
p i 'FABIAN ANDRES il x — -
[ B < T EX RLSTREPO Dependiente 0 o | N X | 2003106714 | 2023706718 - =5 : =
i [FaRIN ANDRES [ . i . ot . ;
MRS S2226343{GRIZALES MARIA DERSI [Dependiente o Mo | to 2
] B | nmsmmh?g“nneusvmmam Ocpendiente o N | Mo X | 2023706701 X . 5 e 9 ?
T 20 CC | 1110570T16|LOPET GUEVARA LOREN [Dependicnte Mo | Mo T ' L | 2023/06/2¢ | 2023706724
: IMICHEL : . B . -l
i o —_ fe— | — ey p— L, Ll 3 it it
o 2] CC | 110570714|(BRET GUEVARA LORCH [Dependicnte o o | Y X | 2023708725 | 2023706725 ; e
¢ IMICHEL : ’ B aic |
fo= 12 CC | 10001)8683|LOTADA GONLE REVIN _|Deperiiente o Mo | Mo X[ 2023706710 o e T T P I 3 ooty - —
4= = DAVIA ] vl
B 2] CC | 1118566819]MALDONADO HENAG . [Ocpendiente - o %o | N R TE
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% aportes Planilla Integrada

1
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTONTE 5 g IRk o .
Identificacion dv Razon Sociat Clase Aportante Sucursal Principal Direccion - = Ciudad-Dep: .| Tetéf Exonerado SENA e
bl ; Bt G ICBF

NIT 830014070 8 SEGURIDAD AMS LTDA BIC B - MENOS DE 200 COTIZANTES BOGOTA CR2870-45 % - BOGOTA-BOGOTA D.E. 5 3138585 SR
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ! y =t AR ISR i

Periodo Clave Tipo Fecha g = Pago — iy 1P

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco- * i . I Dias Mora . Lk " valor

2023-086 2023-07 55713444 9453710282 E 202370719 2023707719 | BANCO CAJA SOCIAL e 0 s 3 ._529.048.00)

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 65 $16,692,300 50 S0 $16,692,300
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 7 $1,528,200 $0 %0 - $1,528,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 14 $4,302,700 S0 © %0 44,302,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 29 $7,842,600 S0 a0 $7,842,600
PROTECCION 230201 800,229,739 0 15 43,018,800 S0 S0 $3,018,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 67 $3,144,500 S0 S0 $3,144,500
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 67 43,144,500 S0 S0 $3,144,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 66 54,532,400 S0 S0 $4,532,400
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 66 $4,532,400 S0 $0 $4,532,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 7) 67 34,678,800 S0 S0 $4,678,800
CAPITAL SALUD . EPSC4 900,298,372 9 1 51,100 ) S0 s ) $51,100
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 12 $701,600 S0 %0 $701,600
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 2 $163,300 S0 S0 $163,300
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 24 $2,194,400 S0 S0 $2,194,400
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 4 $224,900 $0 - 50 $224,900
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 12 552,400 S0 S0 552,400
SANITAS EPS005 800,251,440 6 12 $791,100 s $0 S0 $791,100

$29,048,000 $29,048,000

2 - -IEr A — e B 0] iy
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Planilla Integrada
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2517/23, 8:32

7.1 Corpoboyaca
f o S evissniaia s winis et

Correo de Corporacién Auténoma Regional de Boyaca - SEGURIDAD AMS - Estampilla Pro-UPTC Confirmacion #63135286 BANCO...

Sandra Victoria Prieto Medina <smedina@corpoboyaca.gov.co>

SEGURIDAD AMS - Estampilla Pro-UPTC Confirmacion #63135286 BANCO CAJA |
SOCIAL | | |

1 mensaje

SEGURIDAD AMS - DIRECCION COMERCIAL <direccioncomercial@ams.com.co> 24 de julio de 2023, 18:35

Para: Sandra Victoria Prieto Medina <smedina@corpoboyaca.gov.co>

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

Enviado el: lunes, 24 de julio de 2023 06:11 p.m.

Para: direccioncomercial@ams.com.co

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

Asunto: ecollect: 100000194 - Estampilla Pro-UPTC Confirmacion #63135286 BANCO CAJA SOCIAL

. Mpt‘é 4mm1at{xi}; PEATTITNRIAL

— DE ALTA CALIDA
s Cabicnblad beilggyicr 1L
‘Trowsigioa detiekahls

Su transaccion fue APROBADA por la Entidad Financiera

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

Resumen de la Transaccion:

Usuario Pagador
Descripcion del Pago
No. Transaccién eCollect
No. Auiorizacién/CUS

Fecha y Hora

/8300140708

100000194 - Estampilla Pro-UPTC
93986826 Descargar aqui

63135286

24/07/2023 06:02:56 p.m.

i http‘s'i//rhai'l.g’oogIe.'com/maillu/O/?ik=b6a14cf08f&view=pt&search=a|l&permthid:thread-f: 1 772346945369804833&simpl=msg-f;1772346945369804833 ‘ 1i

/2


mailto:smedina@corpoboyaca.gov.co
%25e2%2596%25a0hlps://mail.gbogle.com/mail/u/0/?ik=b6a14cf08f&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1772346945369804833&simpl=msg-f:1772346945369804833
mailto:direccioncomercial@ams.com.co
mailto:smedina@corpoboyaca.gov.co
mailto:pagos@ecollect.co
mailto:direccioncomercial@ams.com.co
mailto:ingresos@uptc.edu.co

|
|
[

2517123, 8::32 Correo de Corporacion Auténoma Regional de Boyaca - SEGURIDAD AMS - Estampilla Pro-UPTC Confirmacion #63135266 BANCO. ..

}
)

Medio de Pago BANCO CAJA SOCIAL

i.
‘ No. Recibo : 7361192 Descargar

Detalle de la transaccién

{ Total Pagado : $.16,020.00
l ,
I
|
i
|
Detalle de la Transaccién:
Descripcion Cantidad - Valor Pagado Valor Servicio
100000194 - Estampilla :
Pro-UPTC o 1 | $ 16,020.00 COP $16,020.00

La informacion aqui registrada es responsabilidad del usuario, ya que la estampilla es un

documento digital Gnico 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

ecollect

Seguro para ti &

4



https://mail.google.com/mai
mailto:cartera.estampillas@uptc.edu.co

COMPROBANTE

NIT V . Medio de Pago
8918003301 BANCO CAJA 193986826 63135286 24/07/2023
' SOCIAL | 06:02:56-p.m.

No. Transaccion

No. Autorizacién/CUS . Fechay Hora

P ————

Razén Social:
Usuario Pagador:

Descripcidn del Pago:

Direccién IP:

' 8300140708

100000194 - Estampilla Pro-UPTC

186.154.243.250

Total Pagado

* UPTC - UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA

$ 16,020.00

Descripcién

100000194 - Estampilla Pro- 1

Cantidad Valor Pagado

$16,020.00

Valor Servicio

COP$ 16,020.00

@ecollect

© Seguioparati-g
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i
: JNEIT i Medio de Pago iNo. Transaccion No. Autorizacion/CUS ; Fechay Hora 3;
1 18918003301 'BANCO CAJA 93986826 63135286 | 24/07/2023 .
i 'SOCIAL . 06:02:56-p.m. N :
Tipo de Doﬁuménto | ‘ Numero Identificacién Contratista : s !
‘ NIT © - 8300140708 . . §
Nombre Contratista Numero Identificacién Contratante i
‘SEGURI‘DAD AMS LTDA BIC 8002528435 . |
Nombre Contratante Numero de Contrato ' :
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE 2023289
Vigencia ‘Base Gravable | | | !

2023 > : 1602000

ﬁ;euaa“ect‘

Segp_ro p"ér'agll’af ?.

YR R




I @([L/ UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA | ACREDITACION INSTITUCIONAL
LJ O COLOwBIA DE ALTA CALIDAD
Um\’cmddd Pedaggica y ESTAMPILLA PRO DESARROLLO UPTC MULTICAMPUS
Tecnolégica de Colombia ORDENANZA 030 DE 2005 RESOLUCION 3910 DE 2015 MEN / 6 AROS
Numero Estampilla 73§1 192
Contratista: SEGURIDAD AMS LTDA BIC‘ atie
C.C./Nit/ Identificacién Contratista: 8300140708 gl .
MONITQREO DE ALARMAS COF{POBOYAC_A\
Objeto de! Contrato o T ' ' 3
* CORPC ' S C.C./Nit/
Contratanté: . CORPORAGION | g WRT 8002528435
: N\un;ero de\\(")c;ntrato: ‘ }02328’9’ Vigencia: 2023
s e Tarifa: 1% del
Base Gravable $1602000 valornetode | $ 16,020.00
i cada contrato
Fecha de Pago: 24/07/2023
PBX (57) 8 7405626 7 7436208 www.uptc.edu.co Carrera 6 No. 39-115 Av. Central de Norte Tunja-Boyaca

En caso de consulta: e-mail_carers,estampillas@uptec,edu.co
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