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CONSTANCIA DE RADICACION CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 24/Jun/2022
Contrato No. 3066
Contratista: JOHN FREDY QUINTERO LOPEZ

Teléfono y Correo Electronico: 3143738712 - johnerudito@yahoo.com.

Periodo Informe Supervision:  19/08/2023 AL 18/09/2023

Certificacién bancaria: Banco Banco Agrario de Colombia S A. Anorros X No 415030109363
DESTINO
DOCUMENTO CENTRAL DE CUENTAS
Constancia de Radicacion Contratos de Prestacion de Servicios
Registro Presupuestal. RPC Para primer pago o pago unico. X
Registro Presupuestal. RPC SPGRSSF Sistema Genera de Regalias Para primer pago o pago unico. X
Certificacion Bancaria, a nombre del contratista para Primer Pago o pago unico.
Nota: Anexar cada vez que se realice cambio en la cuenta bancaria X
Copia Contrato. (Adicionales y Modificatorios si los hubiere. 1er pago o pago unico. X
IAsignacion de Apoyo Supervision. Primer Pago y Acta entrega Supervision o Interventoria cuando X
aplique
Nota: El oficio de asignacion de supervision se debe presentar sélo en los eventos en que no se
identifique el supervisor en la minuta del contrato
Acta de Iniciacion Contrato. primer pago o pago unico. X
Acta de aclaracion X
Actas de suspension X
Actas de reiniciacion X
lActa parcial X
Nota: Dejar Claridad en observaciones cuando exista cesién de Derechos Econdmicos y cuando el
contrato sea financiado por 2 o mas fuentes de financiacion (Revisar instructivo del formatoacta parcial)
Factura electréonica o Documento Equivalente (Articulo 617 y 618 de Estatuto Tributario) X
Acta de Terminacion X
lActa de recibo final X
Nota: Dejar Claridad en observaciones cuando exista cesioén de Derechos Econdmicos y cuando el
contrato sea financiado por 2 o mas fuentes de financiacion (Revisar instructivo del formato acta de recibo
ffinal)
Acta liquidacion X
Acta aclaratoria acta de liquidacion Contrato de Prestacion de servicios X
Planillas aportes en seguridad social del periodo autorizado a pagar X
Para Personas Naturales Certificacion por parte del contratista de aportes en seguridad social y para
efectos de Retencion en la fuente de acuerdo al Art. 18 de la Ley 1819 de 2016 que adiciona el Art. 388 X
del Estatuto Tributario; en lo que compete a Numero de Empleados informando el régimen al que
pertenece
Certificacion de Pago Seguridad Social y Parafiscales para personas juridicas, suscrito por el
representante legal y/o revisor Fiscal, con tarjeta profesional y certificado de antecedentes emitido por I3
Junta Central de Contadores, cuando aplique. X
Registro Unico Tributario. RUT. Impreso o con fecha de generacion maximo 3 meses de vigencia y X
actualizado segun la Normatividad vigente.
Certificacion de Afiliacion ARL X
Certificacion de paz y salvo del sistema de informacion documental Quyne unicamente para pago final X

Radicado No. S-2023-000799-SECHAC

OBSERVACIONES:

1. Los datos consignados son tomados de los documentos originales que reposan en el expediente contractual suscrito por los intervinientes y bajo su absoluta responsabilidad.
. Los datos registrados varian de acuerdo con la naturaleza del contrato.

. Los soportes precontractuales reposan en el expediente, incluidos los estudios previos..

. Los rendimientos que llegaren a producir los recursos entregados al contratista a titulo de anticipo perteneceran al Tesoro.

. Los documentos deben ser radicados en el orden relacionado en la Constancia de radicacion.
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A QUIEN INTERESE

El Banco Agrario de Colombia certifica que:

QUINTERO LOPEZ JOHN FREDY  identificado(a) con CC 7.184.237 se
encuentra vinculado(a) con nuestra entidad con una Cuenta de ahorros,
numero 415030109363 desde 03/10/2006

Se expide esta certificacion el dia 03/09/2023

BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

Contacto Banco Agrario en Bogota D.C., Colombia +571 594 8500, resto del pais 01 8000 91 5000.
servicio.cliente@bancoagrario.gov.co - www.bancoagrario.gov.co. NIT. 800.037.800-8.
Direccion Bogota: Calle 12 C No. 8-70 Ed. Torre Blanca. Codigo Postal 110321. PBX: +571 382 1400.
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Tunja, Septiembre de 2023

Senores
GOBERNACION DE BOYACA
Ciudad

Estimados senores:

Yo, JOHN FREDY QUINTERO LOPEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania nimero
7.184.237 expedida en Tunja dando cumplimiento con lo estipulado en los Decretos
2271/2009 y 129/2010, Certifico:

Que los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social (en Salud, Pensidn y Riesgos Laborales) del mes de Agosto y Septiembre
de 2023 corresponden a los ingresos provenientes del confrato No. 3066 de 2023, suscrito
con la Gobernacién de Boyacd, materia del pago sujeto a Retencidn.

2. Que para efectos de retencion en la fuente de acuerdo el Articulo 388 del Estatuto
Tributario adicionado por el Articulo 18 de la Ley 1819 de 2016; en lo que compete a
numero de empleados, SI |:| NO tengo dos (2) o mds empleados a mi cargo; Si su
respuesta es SI, anexar los soportes de las Planillas de Seguridad Social de los
empleados.

3. Quell NO l:| Estoy obligado a presentar declaracion del impuesto sobre la renta
por el ano gravable 2022.

4. Que enlos términos del articulo 437 pardgrafo del Estatuto Tributario, se considera como:
Responsable |:| no responsable del impuesto sobre las ventas

5. Pertenezco al régimen simple de tributacion de acuerdo a Ley de financiamiento 1943
de 2018 y refrendado por la Ley 2010 de 2019; incorporados en los articulos 903 y
siguientes del ET.

sif_INo[ x|

La anterior certificaciéon la adjunto con el propdsito de que sea tenida en cuenta en el
momento del pago para efectos de la deduccidn de la Base de retencién en la fuente y la
aplicacién del Decreto 0099 del 25 de enero de 2013 y en el articulo 387 pardgrafo 2
numerales 1 al 5 del Estatuto Tributario.

Atentamente,

JOHN FREDY QUINTERO LOPEZ

C.C 7£184.237 de TUNJA
E-mail: johnerudito1 @gmail.com
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COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A, se identificé que JOHN FREDY QUINTERO LOPEZ con CC No. 7184237, registra afiliacion en
nuestra ARL, con la siguiente informacion:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de ultima cobertura: 20/07/2023

Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Fecha de inicio de Contrato: 18/07/2023

Fecha fin de Contrato: 03/12/2023

Clase de Riesgo: 1

Cargo : ADMINISTRADOR GENERAL
ADMINISTRACION PUBLICA

Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Contratante: NI 891800498 - DEPARTAMENTO DE
BOYACA

SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
DE COLOMBLS

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

VIGILADD

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo (valido por un mes): 202301019386222.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 19 dias del mes de septiembre de 2023.

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

MIS_4_1_3_FR1S v 07

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVﬂ.gOV.CO



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 7184237 || NUMERO PLANILLA: 4514321578  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOHN FREDY QUINTERO LOPEZ || pbeRi0po COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA 13 24 20 BARR SANTA LUCIA  TELEFONO: 7455555 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/08/23 NUMERO AUTORIZACION: 9995533791
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
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 256.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 256.800 $0 $ 256.800
SUBTOTALES: $ 256.800 $0 $ 256.800
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD 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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 200.600 $0 $0 $0 $200.600 $0 $0 $200.600
SUBTOTALES: $200.600 $0 $0 $200.600
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES 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 COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $ 8.400 $ 8.400 $0 $0 $ 8.400
SUBTOTALES: $ 8.400 $0 $0 $ 8.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8
Ne IFICA NoMBRES \ SiZo5/2/uo<c<o| g2 |2 |d|a|=| < |39 & o : VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL 3) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = |
CSIHEE o o 3 ADMIN |g  IBC  (COTIZACION TARIFA | \oope | ADMIN | 1BC  ICOTIZACION \npec! apopre | ADMIN g 1BC DE  |\porTEZ ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
I (CC7184287QUINTERO INDEPENDIE $ 1.604.400 NO 231001- |30 $ $256.800 $0 $0 $0 $0  Normal $256.800EPS005- (30 $§ $200600  $0 $200.60014-23- 30 $ 7184237 | $8.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
LOPEZ JORNNTE 1o COLFOND | | 1.604.400 SANITAS 1.604.400 POSITIVA | | 1.604.400
PRESTACION oS S.A. ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
2023/08/23 5:04 PM  USUARIO: SOl CNJIMENEZ PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 7184237 || NUMERO PLANILLA 4514337679  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOHN FREDY QUINTERO LOPEZ || pER|i0DO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DBiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA 13 24 20 BARR SANTA LUCIA  TELEFONO: 7455555 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/09/06 NUMERO AUTORIZACION: 9995728737
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
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 256.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 256.800 $0 $ 256.800
'SUBTOTALES: $ 256.800 $0 $ 256.800
( 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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 200.600 $0 $0 $0 $200.600 $0 $0 $200.600
'SUBTOTALES: $ 200.600 $0 $0 $200.600
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. CoTIzaifTES 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 COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $8.400 $8.400 $0 $0 $8.400
'SUBTOTALES: $ 8.400 $0 $0 $8.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
22| . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o e | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP fPORTES INDICADOR o 5 CENTRO S
Ne - NOMBRES [COTIZANTE|COTIZANTE|  ; = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3| 0|06 = < 3 Q0| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z|S |2 Q| £ x|FFlFFo > | > |2 0|2 3] 5 |25 %] apmIN g IBC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
Oy 2 APORTE ) ADRES| APORTE 9 APORTE}S APORTE/APORTEAPORTE/APORTE/APORTE
9| xF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 |CC 7184237QUINTERO [NDEPENDIE $1.604.400 NO 231001- [30 $§ $256.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 256.800EPS005- 30 §  $200.600 $0 $200.60014-23- 30 $ 7184237 | $8.400 $0 $0 $0 $Q $0 $0
eyt N COLFOND | | 1.604.400 SANITAS 1.604.400 POSITIVA | | 1.604.400
PRESTACION oS S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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