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CERT{FICAC{GN DE USÜ DE{" TNMUEBLE

EL SUSCRITO §UPER.VISOR üH,L COI{TRATO No. 0452-2023

CERT§ ¡TÉCA QU il:

F.i inrnueble ha sido u-sario para el +bjet+ ,jel cr¡ntrato ldo" &852-2Ü23 cu,r,'o objeto es:

'.ARRENDAN{lENTo DE pREDto cERRo viJAGLiAL pARA ANTENA DE RADtoco}tutlcRclótrt pARA

ESTABLECER COI\,4IJNICACiCN B:DIRECCIO¡JA.L EI'J]'P.E Ei- CRLiEB Y LOS PRESTADORES DE SERVICIOS DE

For hairer eumplirio con todo lo suscrito en ei eontrato en mención se puede proceder al

pago del periodo dei i de octubre al 3 i de die iembre ae 2Ü23.

Se erpicie en Tunja e1 \¡EINTITRF,S (23)IlE üCTUBRE DE DOS MiL VEINTII-RtrS
/ )nl l\

§efg Sr
§Rtrruñ ffi§AZ fiffifi

r del

ffi'%ga&
. *"#

MtW 'q&L

M %dffi#:ffi
w w$* i@* al#B4
@

Éohqr n*ci*n i€ ii{¡yacá
C¡¡¡* ?* i"l4 9-Q':

ñSX r 742il1§ü ^ 147.022.3
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r¡*txccrt¡ru ** ¡***sre*t*u #§ s*§vscss§

TtL :420i 1i . 1411j115 ffi n 1'.Í;
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0
FORMATO

A-AD-GC.F.O34

ACTA DE RECIBO FIhIAL A 241JuU2019

FEC:..]É\ PR ES=NTE ACTA 23 de octubre de 2023
.CNTRATO X CO\]VENIC Nc. oo52 FE'HA] 12 DE ENFRO I-IF 2023

OBJETO
ARREI']DAIV] EIJiC DE PRED C .ERRC V]JAGUAI PARÁ A]'.] ]EÑA LE RAD. ]O]\4UN|CACION PARA ESTABLECER
CO¡/t]I']]CAC]ÓI'.] BID]RE'C ONAL ENTRE Ei CRUEB Y tOS FRES TAD,]RES DE SERViCIOS DE SATUD

aot.tiRATrs fA JAVIÉR ER\] ESiC,JII',4=hJEZ CONTR ERAS
N T 6766557-1

c c 6.766 557

NTERVEI\;OR SÚP=RV]SOR X IRENF DIAZ EIiEGUA c c 21 248.967

\./ALOR DEL CC¡.JTRATO /
aci..lVENrC

VAI OR INICIAL g 17.322.264 AA

APORTE DEPARTAIVIENTO: $000

APORTE DE COI...ITRAPARiE: )UUU

ADIC ONAL N" VATOR $ 0,0rr

ADICIONAL N" VALOR $ 0.Our

VAL-OR TOTAT 
'-O\ 

AD]C ONES $ 17.322.264,44

PLAZO INICIAL A PARTLR DE LA trlR¡lA DEL ACIA D= SUSCRIPCjC|\.] DEt CONTRAÍO AL 31 DE D C E|',4BRE DE 2023

PRCRROGA I"I Tiempo N A De Fecha:

PRORRCGA N Tiempo: N A De Fecha:

PLAZO TOTAL A PARTIR DE La FlRi\,lA DEL AaTA D= SUSaRIPCICN DEt CONTRATC AL 31 D- D C El\¡BRE DE 2023

FECI.]A DE N CIACION 12 DE ENERO DE 2023

ACTA DE SUSPENSION N" De Fecha: N. A.

ACTA DE RE NICIAC1ON N' De Fecha l\ A

FEC¡A D= -i=R¡,,]iNACIÓN :i,1 DE DICJE\IBRE DE 2Ü23

F-FalA D='iFRftilla'iAClON R EAL 31 DE DiC|EIVBRE DE 2023

P=R ODO AUiORIZADO A PAGAR DEL 1 DE OCTUBRE AL 31 DE DICIEh'IBRE DE 2023

RBPP N N. A.

I.]'SY.AÑOD=REGISTRO/SPRESJPUESTALESQUERESPAIDAÑEL':ACCDELAPRESEI]'iE,CCTARP!I]O7:AiIO 2t]23

En es of. nas oe LA SECRETAR A DE SALUD DE BOYACA,_ se ¡euniercr ics señores _ RENE DiAZ EREGJA_ nteruentor ,/ Supen/ sor i/ el señor.]AvlER ERNES-'O

r¿cbesatsfacrolame¡teyautorizae pagocomoloregrstia apresenteacta grame¡iec¿fif¡caq!eel CONTRATSTAcTmpIóconsusapoftesalrégimende
Segur dad Sccial en Salud, de acuerdo a a planiila No a5',7122492 de octubre, de co¡for[ idao .o. le norr¡aiividaC vig,.¡¡s

coNTRO!.. ,qtiTictPos

'./a oi A¡i.ipc $ C 00

Sumator a Af otlzaciones $ 0,00

Sa d¡ por Amotr zar $ 0,00

BALAi'ICE OE PAGü

CONCEPTO DEBE HABER

Valor ce contrato o Convenio S 17.322.264,00

Amortización Anticipo

Val!. a D¿gar de la presente acta S 4 330 566 00

\/alar Tot¿ actas pagadas S 12 991 693 00

Saldo sin e.ecutar I i-..:'¡- r:.' : i':i,il i-: .:.-1.1

Vaior a Relntegrar al Depaftamento r.i:.it;-ifr.t. i.i.: :,-:i:

Sumas iguales S 't7 322264,AA $ 't7.322.254 Aa

di¡ige1.ia{ y capidr cuodro el cual debe reflejarse en el espdcio asignado en observaciones o dcloroc¡ones de lo presente octd.

CUENTA BANCARIA EN LA OUE SE CONS]GNA EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA:

BANCO: COLPATRIA AHORROS: X CORRIENTE!\o. CUENTA: 7302070304
'L¿s cantidaales y vaiotes cons gnaoos efl la presente acta son i3spo:sairillda.l sra'us:!'a del contiet;sta e nteryento: \,¡o superriscr El pago de a presente acta se

reaiizará cof Dase en ei prlncipio de ccnfablllCad !, fesponsabili.ad cc¡ que ei l:ier':Érlct y/o Srpervrsot,/ el úontratista realizan as medciones en campo y las

iev¡s ones efertuadas a lcs rnformes ilor pale del nteñeiltor i/o S!pÉn,lsúf

CBSaRVACONESCACLARACIONES: SEADJUNTA¡IPLANLLASPE\IDENTÉSDEAGCS'|ONo.451325633CYSEPT]E¡IBRE¡io 4513354790

'Slse

E DIAZ EREGUA

YIO SUPERV]SOR

se puedEn adic¡o¡ar mas

si-.ndc otrc ei objeto de a presente reur ón se flrma el acta por los c!e éf e a intelr'lniercn.

ENEZERN ERAS

ANEXC: FOR¡ilAlO SAtsAllA - CUADRO DE COrID CICNES ACÍlAirZAnAS DE aAi.lTlDADES L CUANDO APLIQUE)

A¡IEXO NFORI\¡E CO¡¡PlETo 3E Aaf IVIDADES FIRIIADC PCii :L aCI\ f RA-f SÍA r'E: SJFEiiV SOR Y/O ]Nf ERVENTOR.

F'LAN]LLA DE FAGO DE SEGUR DAD SO' AL

ANEXO i QU DAa ON PARAF SCA:ES (CIAñDO ÁPrlQUE)

. - : :-.1: .:-- -1..- a: -/-,-.:. :...::-.:.. rl,. i:.1,.i/-.1..'r..

10/11/2023

Marcela D. 
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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:

4513256330 I-INDEPENDIENTES
agosto 2023 agosto 2023

0
2023/08/15 9995450526

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

2023/08/15 11:42 AM USUARIO: SOI CNJIMENEZ 1PÁGINA 1 DE

73



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:

4513354790 I-INDEPENDIENTES
septiembre 2023 septiembre 2023

0
2023/09/14 9995830820

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

2023/09/14 3:39 PM USUARIO: SOI CNJIMENEZ 1PÁGINA 1 DE

74



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:

4517722492 I-INDEPENDIENTES
octubre 2023 octubre 2023

0
2023/10/10 7177729512

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

2023/10/12 8:54 AM USUARIO: SOI ESAY 1PÁGINA 1 DE

75


