GOBERNACION DE

@ Boyac a FORMATO

VERSISON: 3

CoDIGO: A-GF-GI-F-008

CONSTANCIA DE RADICACION CONTRATOS DE PRESTACION DE

FECHA: 02/Sep/2021

SERVICIOS
Contrato No. 2566
Contratista: SILVINO ALFONSO PACHECO CAMARGO
Teléfono y Correo Electronico: 743 1050 - editorialgrafiboy@gmail.com

Periodo Informe Supervision: 22/06/2023 al 21/12/2023

DESTINO
DOCUMENTO
CENTRAL DE CUENTAS

Constancia de Radicacion Contratos de Prestacion de Servicios X
Registro Presupuestal. RPC Para primer pago o pago unico. X
Registro Presupuestal. RPC Sistema Genera de Regalias Para primer pago
0 pago unico.
Certificacion Bancaria, a nombre del contratista para Primer Pago o pago
unico. X
Nota: Anexar cada vez que se realice cambio en la cuenta bancaria
Copia Contrato. (Adicionales y Modificatorios si los hubiere. 1er pago o X
pago unico.
Asignaciéon de Apoyo Supervision. Primer Pago y Acta entrega Supervision X
o Interventoria cuando aplique
Acta de Iniciacién Contrato. primer pago o pago unico. X
Acta de aclaracion
Actas de suspension
Actas de reiniciacion
Acta parcial
Factura electrénica o Documento Equivalente (Articulo 617 y 618 de

: . X
Estatuto Tributario)
Acta de Terminacion X
Acta de recibo final X
Acta liquidacion X

Acta aclaratoria acta de liquidacién Contrato de Prestaciéon de servicios




Planillas aportes en seguridad social X

Para Personas Naturales Certificacion por parte del contratista de aportes
en seguridad social y para efectos de Retencidn en la fuente de acuerdo al
Art. 18 de la Ley 1819 de 2016 que adiciona el Art. 388 del Estatuto X
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 la Junta Central de
Contadores, cuando aplique.

Registro Unico Tributario. RUT. Impreso maximo 3 meses de vigencia y

actualizado segun la Normatividad vigente. X
Certificado de Afiliacion ARL X
Certificacion de paz y salvo del sistema de informacién documental Quyne X

unicamente para pago final

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.

2. Los datos registrados varian de acuerdo con la naturaleza del contrato.

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

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

5. Los datos diligenciados por Funcionario de Central de Cuentas deben contener Nombre completo, claro y legible.

6. Los documentos deben ser radicados en el orden relacionado en la Constancia de radicacion.
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Su banco amigo.

HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

SILVINO ALFONSO PACHECO identificado con CC 6753475
CAMARGO

Actualmente tiene(n) Cuenta Corriente, radicado(a) en la oficina TUNJA, con las
siguientes caracteristicas: *

Namero: 21000485165
Fecha de apertura: 5 de Julio de 2002
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) himedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a QUIEN PUEDA INTERESAR, el 11 del mes
Enero de 2022,

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



P VERSION: 1

f Aa 5 GOBERNACON DE - FORMATO

S Boyacas CODIGO: A-AD-GC-F-029
INFORME DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION FECHA: 26/Feb/2021

MARQUE CON UNA "X" EL TIPO DE INFORME:

CONTRATO: X CONVENIO:
INTERVENTORIA: SUPERVISION X
PARCIAL FINAL X
INFORME No: 1 FECHA: 21| de| DICIEMBRE  |de| 2003
[PErIODO: DEL 22| de | JUNIO |de| 2023 | AL [21|de| DICIEMBRE  [qe| 2023 |
. CUNTRATU U
BNVEMO 2566 DE FECHA: 7 |de JUNIO de| 2023
VATOR DEL CONTRATO O
CONVENIO $43.200.00 RPC 5171
[REGISTRO BP y P No. | N.A.
CONTRATISTA O ENTIDAD
SARTE DEL CONVENIO SILVINO ALFONSO PACHECO CAMARGO
OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL LEVANTAMIENTO DE TEXTOS,
CORRECCION E IMPRESION DE EDICIONES DE LA GACETA OFICIAL “EL
BOYACENSE
INFORMACIONDEL CONTRATOO CONVEND |
NOMBRE DEL SUPERVISOR O
INTERVENTOR JAIME HUMBERTO ROMERO RODRIGUEZ
Telefono: Direccion:
. CONTRATO/CONVENIO
FECHAS DE INICIO Y TERMINACION
dd ‘ mm‘ aaaa
FECHA DE INICIACION 2 | 06| 2023
PLAZO INICIAL NA.
PLAZO CON ADICIONES NA.
FECHA DE TERMINACION SEGUN CONTRATO O CONVENIO INICIAL 21 | 12| 2023
FECHA DE TERMINACION REAL (Segun prérrogas y suspensiones) 21 12 | 2023

Pagina 1



/-7_!-7-\ GOBERNACION DE =
(A ) Boyacas

FORMATO

VERSION: 1

CODIGO: A-AD-GC-F-029

INFORME DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION

FECHA: 26/Feb/2021

INFORME ADMINISTRATIVO

RELACION DE ACTAS GENERADAS (Inicio, Parcial, Suspension, reinicio, etc.)

CONTRATO O CONVENIO
FECHA
DESCRIPCION (dd/mm/aaaa) OBSERVACION
Inicio 22 06| 2023 [NA.
ADICIONALES EN VALOR Y/O PLAZO
CONTRATO O CONVENIO
FECHA
ADICIONAL
NUMERO DE ADICIONAL (dd/mm/aaaa) VALOR PLAZO
NA.
VALOR ADICIONALES Y PLAZO TOTAL $0,00
MODIFICATORIOS DEL CONTRATO O CONVENIO
FECHA
MODIFICATORIO
No. CLAUSULA MODIFICADA (dd/mm/aaaa) DESCRIPCION MODIFICACION

N.A.

SEGUIMIENTO A OBLIGACIONES LEGALES Y ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO O CONVENIO

ACTIVIDADES PACTADAS

ACTIVIDADES EJECUTADAS

VERIFICACION

EJECUCION | 0BSERVACIONES Y SOPORTES (Cuando

T |P N

aplique)

Pagina 2



P VERSION: 1
f A GOBERNACION DE - FORMATO
S Boyacas CODIGO: A-AD-GC-F-029
INFORME DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION FECHA: 26/Feb/2021
INFORME TECNICO

SE PRESTO EL SERVICIO PARA EL LEVANTAMIENTO DE TEXTOS,
CORRECCION E IMPRESION DE EDICIONES DE LA GACETA OFICIAL “EL

BOYACENSE
AVANCE DE EJECUCION
CONTRATO O CONVENIO
% DE AVANCE % TIEMPO TRANSCURRIDO .

CONTRATO/CONVENIO 100,0% CONTRATO/CONVENIO 100,0% % PAGOS AUTORIZADOS 10000,0%

% DE AVANCE CONTRATO/CONVENIO W N h T\\\\\

+ % TIEMPO TRANSCURRIDO R S e T T

CONTRATO/CONVENIO B S %5 SRR S
& % PAGOS AUTORIZADOS e dd L ad ettt
rh b oo B e e e B e B B
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0% 100,0%
DESCRIPCION DETALLADA DE LA EJECUCION, AVANCE Y ESTADO DEL CONTRATO Y/O CONVENIO CON ESPECIFICACION EN
CUANTO A LAS PARTICULARIDADES Y OBSERVACIONES PRESENTADAS EN EL DESARROLLO CONTRACTUAL
EJECUCION, AVANCE Y ESTADO
SE CUMPLIO CON EL 100 POR CIENTO DEL CONTRATO
SEGUIMIENTO FINANCIERO
CONTRATO O CONVENIO
CUENTA No. FIDUCIA No..| | BANCO:
ENTIDAD BANCARIA O FIDUCIARIA:
NOMBRE DE CUENTA O FIDUCIA:
DESCRIPCION FECHA
PORCENTAJE| (dd/mm/aaaa) VALOR
RECIBO FINAL A SATISFACCION 100 21112 | 2023 $43.200.000,00
TOTAL $43.200.000,00
INFORME JURIDICO

OBSERVACIONES:

Pagina 3



<@\/ Boyacas FORMATO

VERSION: 1

CODIGO: A-AD-GC-F-029

INFORME DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION

FECHA: 26/Feb/2021

Nombre Firma Supervisor o Interventor
NOTA: En los campos del formato, en los cuales neraplique el diligenciamiento debido al objeto del contrato o convenio colocar: "No aplica o N.A."

4 GOBERNACION DE BOYACA
E SECRETARIA CONTRATACION

REVISADO
CAROL RUIZ MARTINEZ

fechq 15-01-2024
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7 Pa g cosmuaon: , B VERSION: 0
I; @ Boyacan FORMATO
Py " CODIGO: A-AD-GC-F-020
INFORME DE AVANCE DEL CONTRATISTA FECHA: 24/Jul/2019
PERIODO REPORTE DEL 22 - 06- 2023 AL 21 DE DICIEMBRE 2023 CONTRATO No. 2566
REGISTRO BPyP No.: N.A.
FECHA INICIACION 22/06/2023 FECHA TERMINACION21 - 12 -2023
CONTRATISTA:SILVINO ALFONSO PACHECO CAMARGO INTERVENTOR: _JAIME HUMBERTO ROMERO RODRIGUEZ

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL LEVANTAMIENTO DE TEXTOS,
CORRECCION E IMPRESION DE EDICIONES DE LA GACETA OFICIAL “EL BOYACENSE

REPORTE DEL CONTRATISTA REPORTE DEL INTERVENTOR
VERIFICACION EJECUCION
ITEM ACTIVIDADES PACTADAS ACTIVIDADES EJECUTADAS DE ACTIVIDADES OBSERVACIONES
T P N
N.A.
LEVANTAMIENTO DE TEXTOS, LEVANTAMIENTO DE TEXTOS,
1 CORRECCION E IMPRESION CORRECCION E IMPRESION X

S ST / .
bf' 7 /K/Z////J/Z/é/

Firma: - Firma: /

15
Nombre: JAIME HUMBERTO ROMERO RODRIGUEZ Nombre: SILVINO ALFONSO PACHECO
INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR CONTRATISTA

T: Cumple totalmente las actividades pactadas.
P: Cumple parcialmente las actividades pactadas.
N: No cumplié las actividades pactadas.
1 GOBERNACION DE BOYACA
SECRETARTIA CONTRATACION

REVISADO
CAROL RUIZ MARTINEZ

fechq 15-01-2024



JIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA &rafibo

Cueatividad & Tecnologia Pigital en Comunicacion Grdfica

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :
b53ce6246365b2b4788613d1a8c63fd00aab82aca05861ea46518e18cbd1a4187812e10ef74cbdf21c37283eeb07a759

Numero de Factura: FEV-478 Forma de pago: Contado

Fecha de Emision: 19/12/2023 Medio de Pago: Transferecia Crédito
Fecha de Vencimiento: 19/12/2023 Orden de pedido:

Tipo de Operacion: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: PACHECO CAMARGO SILVINO ALFONSO
Nombre Comercial: PACHECO CAMARGO SILVINO ALFONSO

Nit del Emisor: 6753475 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Boyaca
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Tunja
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA Direccion: AV COLON 22 42
Actividad Economica: 1811 Teléfono / Movil: 7431050

Correo: editorialgrafiboy @gmai.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: DEPARTAMENTO DE BOYACA

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Numero Documento: 891800498 Departamento: Boyaca

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Tunja
Régimen fiscal: 0-23 Direccion: CL 20 9 90 SEC CENTRO
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA Teléfono / Mévil:

Correo: contabiidad@boyaca.gov.co

Detalles de Productos

IMPUESTOS

Caodigo Descripcion u/m Cantidad @ Precio unitario Recargo detalle IVA % INC

Descuento
detalle

%

Precio unitario
de venta

155 | TEXTO, DIAGRAMACION E [ WsSD 2400 |$  1.800.000,00

PAQUETES DE 100
EJEMPLARES DE 56
PAGINAS, CON
INFORMACION DE LA
GACETA "EL BOYACENSE";
TAMARNO TABLOIDE
(LEVANTAMIENTO DE

Rid

0,00 $ 0,00 $ 0,00/ 0.00
IMPRESION)
CORRESPONDIENTE A LOS
NUMEROS EDICION No.
5183 A LA EDICION No.
5206, PUBLICANDO LOS
ACTOS ADMINISTRATIVOS
DEL DEPARTAMENTO

$ 43.200.000,00




Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2023-
12-19 16:09:17

Documento generado el: 2023-12-19
16:09:16

Generado por: Solucidon Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764057961706 Rango desde: 404

MONEDA cop
TASA DE CAMBIO
Subtotal 43.200.000,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 43.200.000,00
VA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 43.200.000,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $  43.200.000,00
Valores informativos
ANTICIPOS
Anticipos 0,00
RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00
Rango hasta: 500 Vigencia: 2024-04-13



f/'-i-“\ GOBERNACIONDE _ ™ FORMATO VERSION: 0
\g /Boyacas CODIGO: A-AD-GC-F-034
ACTA DE RECIBO FINAL A SATISFACCION FECHA: 24/Jul/2019

FECHA PRESENTE ACTA 21-dic-23

CONTRATO X CONVENIO __ No. 2566 DE FECHA: 7 JUNIO 2023

OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL LEVANTAMIENTO DE TEXTOS, CORRECCION E IMPRESION DE EDICIONES DE

LA GACETA OFICIAL “EL BOYACENSE

CONTRATISTA NIT:6.753.475- 8
SILVINO ALFONSO PACHECO CAMARGO C.C:6.753.475

INTERVENTOR __ SUPERVISOR x JAIME HUMBERTO ROMERO RODRIGUEZ C.C:6.767.090
VALOR INICIAL : $43.200.000,00

VALORCE)DI’E\:;/ES::‘)T?ATO ! APORTE DEPARTAMENTO: $ 0,00

APORTE DE CONTRAPARTE: $0,00

ADICIONAL N° VALOR $0,00

ADICIONAL N° VALOR $0,00

VALOR TOTAL CON ADICIONES $ 43.200.000,00

PLAZO INICIAL SEIS (06) meses contados apartir de lasuscripcion del acta de inicio

PRORROGAN®° __ Tiempo: De Fecha:

PRORROGAN® Tiempo: De Fecha:

PLAZO TOTAL SEIS (06) meses contados apartir de lasuscripcion del acta de inicio

FECHA DE INICIACION 22 DE JUNIO 2023

ACTA DE SUSPENSION N° De Fecha: N/A

ACTA DE REINICIACION N° De Fecha: N/A

FECHA DE TERMINACION

FECHA DE TERMINACION REAL N/A

PERIODO AUTORIZADO A PAGAR DEL 22 DE JUNIO HASTA EL 21 DE DICIEMBRE 2023

RBPP N° N/A

N°s Y ANO DE REGISTRO/S PRESUPUESTALES QUE RESPALDAN EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA: RPC No: 5171 ANO: 2023

En las oficinas de LA UNIDAD ADMINISTRATIVA DE COMUNICACIONES Y PROTOCOLO se reunieron los sefiores, JAIME HUMBERTO ROMERO RODRIGUEZ
Interventor / Supervisor, y el sefior SILVINO ALFONSO PACHECO CAMARGO como representante legal o contratista, con el fin de suscribir la presente acta.
En visita al lugar de los trabajos se constatd, que lo ejecutado esta de acuerdo con las especificaciones, caracteristicas y condiciones estipuladas en el contrato o

convenio y registradas en los informes, por tanto el suscrito supervisor recibe satisfactoriamente y autoriza el pago como lo registra la presente acta; igualmente certifica
que el CONTRATISTA cumplié con sus aportes al régimen de Seguridad Social en Salud, Pension, Riesgos profesionales y Parafiscales de acuerdo a la(s) planilla (s) N°
9451833634 del mes de junio, 9453034864 del mes de julio, 9454331847 mes de agosto, 9455652054 mes de septiembre, 9457053554 mes de octubre, 9458338553
mes de noviembre, 9459736627 mes de diciembre del afio 2023 de conformidad con la normatividad vigente.

CONTROL ANTICIPOS

Valor Anticipo $0,00
Sumatoria Amotizaciones $0,00
Saldo por Amortizar $0,00

*Nota al anticipo: En los casos en los que existan diferentes fuentes de financiacion debe discriminarse el anticipo por cada fuente de financiacion, segun hoja anexa de fuentes de

financiacion (aclarar dentro de las observaciones), diligenciar y copiar cuadro el cual debe reflejarse en el espacio asignado en observaciones o aclaraciones de la presente acta.
BALANCE DE PAGO

CONCEPTO DEBE HABER
Valor del contrato o Convenio 43.200.000,00
Amortizacién Anticipo - -
Valor a pagar de la presente acta 43.200.000,00

Valor Total actas pagadas - -

Saldo sin ejecutar - -

Valor a Reintegrar al Departamento - -

Sumas iguales 43.200.000,00 43.200.000,00

*Nota al balance: En los casos en los que existan diferentes fuentes de financiacion debe discriminarse el balance por cada fuente segun hoja anexa (fuentes de financiacion- Balance) ,
diligenciar y copiar cuadro el cual debe reflejarse en el espacio asignado en observaciones o aclaraciones de la presente acta.

CUENTA BANCARIA EN LA QUE SE CONSIGNA EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA:

No. CUENTA: 21000485165 BANCO: CAJA SOCIAL AHORROS: CORRIENTE: X

*Las cantidades y valores consignados en la presente acta son responsabilidad exclusiva del contratista e interventor y/o supervisor. El pago de la presente acta se
realizard con base en el principio de confiabilidad y responsabilidad con que el Interventor y/o Supervisor y el contratista realizan las mediciones en campo y las revisiones
efectuadas a los informes por parte del Interventor y/o Supervisor.

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

No siendo otro el objeto de la presente reunién se firma el acta por los que en ella intervinieron.

>
; -
7/ / )
/ S A , Z—
Firma: Firma: ////// L Frf e
Nombre: JAIME HU RTO ROMERO RODRIGUEZ Nombre: SILVINO ALFONSO PACHECO CAMARGO
INTERVENTOR SUPERVISOR CONTRATISTA

* Si se requieren se pueden adicionar mas firmas.
ANEXO: PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES CORRESPONDIENTE

ANEXO: LIQUIDACION PARAFISCALES (CUANDO APLIQUE)
ANEXO: FORMATO SABANA - CUADRO DE CONDICIONES ACTUALIZADAS DE CANTIDADES (CUANDO APLIQUE)
ANEXO: INFORME COMPLETO DE ACTIVIDADES FIRMADO POR EL CONTRATISTA Y EL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR.

i GOBERNACION DE BOYACA
© SECRETARIA CONTRATACION
REVISADO
CAROL RUIZ MARTINEZ

fechq 15-01-2024



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 6753475 8 SILVINO ALFONSO PACHECO CAMARGO | B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL AVENIDA COLON 22 42 TUNJA-BOYACA 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-05 2023-06 2126839570 9451833634 E 2023/06/20 2023/06/08 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $613,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (2 Afiliados) $2,320,000 $371,200 $2,320,000 $2,320,000 $2,320,000
Centro de Trabajo: ADMINISTRACION ( 2 Afiliados) $2,320,000 $371,200 $2,320,000 $92,800 $2,320,000 $92,800 $2,320,000 $56,600 $0 $0
Ciudad: TUNJA Depto: BOYACA ( 2 Afiliados) $2,320,000 $371,200 $2,320,000 $92,800 $2,320,000 $92,800 $2,320,000 $56,600 $0 $0
1 |cC 6772041 MUNEVAR HENRY  [230301 30 $1,160,000 $185,600(  EPS017[ 30 $1,160,000 $46,400 CCF10| 30 $1,160,000 $46,400 14-29] 30 $1,160,000 $28,300| 30 $0 $0
2 |cc [40044631 RUIZ NIDIA 230301 30 $1,160,000 $185,600(  EPS017[ 30 $1,160,000 $46,400 CCF10| 30 $1,160,000 $46,400 14-29] 30 $1,160,000 $28,300| 30 $0 $0
Total Afiliados( 2) $2,320,000 $371,200 $2,320,000 $92,800 $2,320,000 $92,800 $2,320,000 $56,600 $0 $0

Pagina 1 de 2 2023/06/08 08:47 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 6753475 8 SILVINO ALFONSO PACHECO CAMARGO | B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL AVENIDA COLON 22 42 TUNJA-BOYACA 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-05 2023-06 2126839570 9451833634 E 2023/06/20 2023/06/08 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $613,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $371,200 S0 S0 $371,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $371,200 $0 S0 $371,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $56,600 $0 $0 $56,600
LA EQUIDAD SEGUROS 14-29 830,008,686 1 2 $56,600 $0 $0 $56,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $92,800 $0 $0 $92,800
COMFABOY CCF10 891,800,213 8 2 $92,800 $0 $0 $92,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $92,800 $0 $0 $92,800
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 2 $92,800 $0 $0 $92,800

N

TOTAL $613,400 $0 $0 $613,400

Pagina 2 de 2 2023/06/08 08:47 AM



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 6753475 8 SILVINO ALFONSO PACHECO CAMARGO | B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL AVENIDA COLON 22 42 TUNJA-BOYACA 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-06 2023-07 44417713 9453034864 E 2023/07/19 2023/07/13 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $613,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (2 Afiliados) $2,320,000 $371,200 $2,320,000 $2,320,000 $2,320,000
Centro de Trabajo: ADMINISTRACION ( 2 Afiliados) $2,320,000 $371,200 $2,320,000 $92,800 $2,320,000 $92,800 $2,320,000 $56,600 $0 $0
Ciudad: TUNJA Depto: BOYACA ( 2 Afiliados) $2,320,000 $371,200 $2,320,000 $92,800 $2,320,000 $92,800 $2,320,000 $56,600 $0 $0
1 |cC 6772041 MUNEVAR HENRY  [230301 30 $1,160,000 $185,600(  EPS017[ 30 $1,160,000 $46,400 CCF10| 30 $1,160,000 $46,400 14-29] 30 $1,160,000 $28,300| 30 $0 $0
2 |cc [40044631 RUIZ NIDIA 230301 30 $1,160,000 $185,600(  EPS017[ 30 $1,160,000 $46,400 CCF10| 30 $1,160,000 $46,400 14-29] 30 $1,160,000 $28,300| 30 $0 $0
Total Afiliados( 2) $2,320,000 $371,200 $2,320,000 $92,800 $2,320,000 $92,800 $2,320,000 $56,600 $0 $0

Pagina 1 de 2 2023/07/13 02:48 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 6753475 8 SILVINO ALFONSO PACHECO CAMARGO | B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL AVENIDA COLON 22 42 TUNJA-BOYACA 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-06 2023-07 44417713 9453034864 B} 2023/07/19 2023/07/13 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $613,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $371,200 S0 S0 $371,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $371,200 $0 S0 $371,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $56,600 $0 $0 $56,600
LA EQUIDAD SEGUROS 14-29 830,008,686 1 2 $56,600 $0 $0 $56,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $92,800 $0 $0 $92,800
COMFABOY CCF10 891,800,213 8 2 $92,800 $0 $0 $92,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $92,800 $0 $0 $92,800
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 2 $92,800 $0 $0 $92,800

N

TOTAL $613,400 $0 $0 $613,400

Pagina 2 de 2 2023/07/13 02:48 PM



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 6753475 8 SILVINO ALFONSO PACHECO CAMARGO | B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL AVENIDA COLON 22 42 TUNJA-BOYACA 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-07 2023-08 105619922 9454331847 E 2023/08/17 2023/08/16 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $613,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (2 Afiliados) $2,320,000 $371,200 $2,320,000 $2,320,000 $2,320,000
Centro de Trabajo: ADMINISTRACION ( 2 Afiliados) $2,320,000 $371,200 $2,320,000 $92,800 $2,320,000 $92,800 $2,320,000 $56,600 $0 $0
Ciudad: TUNJA Depto: BOYACA ( 2 Afiliados) $2,320,000 $371,200 $2,320,000 $92,800 $2,320,000 $92,800 $2,320,000 $56,600 $0 $0
1 |cC 6772041 MUNEVAR HENRY  [230301 30 $1,160,000 $185,600(  EPS017[ 30 $1,160,000 $46,400 CCF10| 30 $1,160,000 $46,400 14-29] 30 $1,160,000 $28,300| 30 $0 $0
2 |cc [40044631 RUIZ NIDIA 230301 30 $1,160,000 $185,600(  EPS017[ 30 $1,160,000 $46,400 CCF10| 30 $1,160,000 $46,400 14-29] 30 $1,160,000 $28,300| 30 $0 $0
Total Afiliados( 2) $2,320,000 $371,200 $2,320,000 $92,800 $2,320,000 $92,800 $2,320,000 $56,600 $0 $0

Pagina 1 de 2 2023/08/16 08:15 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 6753475 8 SILVINO ALFONSO PACHECO CAMARGO | B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL AVENIDA COLON 22 42 TUNJA-BOYACA 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-07 2023-08 105619922 9454331847 B} 2023/08/17 2023/08/16 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $613,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $371,200 S0 S0 $371,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $371,200 $0 S0 $371,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $56,600 $0 $0 $56,600
LA EQUIDAD SEGUROS 14-29 830,008,686 1 2 $56,600 $0 $0 $56,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $92,800 $0 $0 $92,800
COMFABOY CCF10 891,800,213 8 2 $92,800 $0 $0 $92,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $92,800 $0 $0 $92,800
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 2 $92,800 $0 $0 $92,800

N

TOTAL $613,400 $0 $0 $613,400

Pagina 2 de 2 2023/08/16 08:15 AM



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 6753475 8 SILVINO ALFONSO PACHECO CAMARGO | B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL AVENIDA COLON 22 42 TUNJA-BOYACA 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-08 2023-09 157584373 9455652054 E 2023/09/18 2023/09/13 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $613,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (2 Afiliados) $2,320,000 $371,200 $2,320,000 $2,320,000 $2,320,000
Centro de Trabajo: ADMINISTRACION ( 2 Afiliados) $2,320,000 $371,200 $2,320,000 $92,800 $2,320,000 $92,800 $2,320,000 $56,600 $0 $0
Ciudad: TUNJA Depto: BOYACA ( 2 Afiliados) $2,320,000 $371,200 $2,320,000 $92,800 $2,320,000 $92,800 $2,320,000 $56,600 $0 $0
1 |cC 6772041 MUNEVAR HENRY  [230301 30 $1,160,000 $185,600(  EPS017[ 30 $1,160,000 $46,400 CCF10| 30 $1,160,000 $46,400 14-29] 30 $1,160,000 $28,300| 30 $0 $0
2 |cc [40044631 RUIZ NIDIA 230301 30 $1,160,000 $185,600(  EPS017[ 30 $1,160,000 $46,400 CCF10| 30 $1,160,000 $46,400 14-29] 30 $1,160,000 $28,300| 30 $0 $0
Total Afiliados( 2) $2,320,000 $371,200 $2,320,000 $92,800 $2,320,000 $92,800 $2,320,000 $56,600 $0 $0

Pagina 1 de 2 2023/09/13 09:17 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 6753475 8 SILVINO ALFONSO PACHECO CAMARGO | B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL AVENIDA COLON 22 42 TUNJA-BOYACA 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-08 2023-09 157584373 9455652054 E 2023/09/18 2023/09/13 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $613,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $371,200 S0 S0 $371,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $371,200 $0 S0 $371,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $56,600 $0 $0 $56,600
LA EQUIDAD SEGUROS 14-29 830,008,686 1 2 $56,600 $0 $0 $56,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $92,800 $0 $0 $92,800
COMFABOY CCF10 891,800,213 8 2 $92,800 $0 $0 $92,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $92,800 $0 $0 $92,800
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 2 $92,800 $0 $0 $92,800

N

TOTAL $613,400 $0 $0 $613,400

Pagina 2 de 2 2023/09/13 09:17 AM



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 6753475 8 SILVINO ALFONSO PACHECO CAMARGO | B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL AVENIDA COLON 22 42 TUNJA-BOYACA 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-09 2023-10 223000663 9457053554 E 2023/10/18 2023/10/17 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $613,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (2 Afiliados) $2,320,000 $371,200 $2,320,000 $2,320,000 $2,320,000
Centro de Trabajo: ADMINISTRACION ( 2 Afiliados) $2,320,000 $371,200 $2,320,000 $92,800 $2,320,000 $92,800 $2,320,000 $56,600 $0 $0
Ciudad: TUNJA Depto: BOYACA ( 2 Afiliados) $2,320,000 $371,200 $2,320,000 $92,800 $2,320,000 $92,800 $2,320,000 $56,600 $0 $0
1 |cC 6772041 MUNEVAR HENRY  [230301 30 $1,160,000 $185,600(  EPS017[ 30 $1,160,000 $46,400 CCF10| 30 $1,160,000 $46,400 14-29] 30 $1,160,000 $28,300| 30 $0 $0
2 |cc [40044631 RUIZ NIDIA 230301 30 $1,160,000 $185,600(  EPS017[ 30 $1,160,000 $46,400 CCF10| 30 $1,160,000 $46,400 14-29] 30 $1,160,000 $28,300| 30 $0 $0
Total Afiliados( 2) $2,320,000 $371,200 $2,320,000 $92,800 $2,320,000 $92,800 $2,320,000 $56,600 $0 $0

Pagina 1 de 2 2023/10/17 09:19 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 6753475 8 SILVINO ALFONSO PACHECO CAMARGO | B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL AVENIDA COLON 22 42 TUNJA-BOYACA 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-09 2023-10 223000663 9457053554 E 2023/10/18 2023/10/17 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $613,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $371,200 S0 S0 $371,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $371,200 $0 S0 $371,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $56,600 $0 $0 $56,600
LA EQUIDAD SEGUROS 14-29 830,008,686 1 2 $56,600 $0 $0 $56,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $92,800 $0 $0 $92,800
COMFABOY CCF10 891,800,213 8 2 $92,800 $0 $0 $92,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $92,800 $0 $0 $92,800
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 2 $92,800 $0 $0 $92,800

N

TOTAL $613,400 $0 $0 $613,400

Pagina 2 de 2 2023/10/17 09:19 AM



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 6753475 8 SILVINO ALFONSO PACHECO CAMARGO | B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL AVENIDA COLON 22 42 TUNJA-BOYACA 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-10 2023-11 280239561 9458338553 E 2023/11/20 2023/11/16 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $613,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (2 Afiliados) $2,320,000 $371,200 $2,320,000 $2,320,000 $2,320,000
Centro de Trabajo: ADMINISTRACION ( 2 Afiliados) $2,320,000 $371,200 $2,320,000 $92,800 $2,320,000 $92,800 $2,320,000 $56,600 $0 $0
Ciudad: TUNJA Depto: BOYACA ( 2 Afiliados) $2,320,000 $371,200 $2,320,000 $92,800 $2,320,000 $92,800 $2,320,000 $56,600 $0 $0
1 |cC 6772041 MUNEVAR HENRY  [230301 30 $1,160,000 $185,600(  EPS017[ 30 $1,160,000 $46,400 CCF10| 30 $1,160,000 $46,400 14-29] 30 $1,160,000 $28,300| 30 $0 $0
2 |cc [40044631 RUIZ NIDIA 230301 30 $1,160,000 $185,600(  EPS017[ 30 $1,160,000 $46,400 CCF10| 30 $1,160,000 $46,400 14-29] 30 $1,160,000 $28,300| 30 $0 $0
Total Afiliados( 2) $2,320,000 $371,200 $2,320,000 $92,800 $2,320,000 $92,800 $2,320,000 $56,600 $0 $0

Pagina 1 de 2 2023/11/16 08:21 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 6753475 8 SILVINO ALFONSO PACHECO CAMARGO | B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL AVENIDA COLON 22 42 TUNJA-BOYACA 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-10 2023-11 280239561 9458338553 B} 2023/11/20 2023/11/16 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $613,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $371,200 S0 S0 $371,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $371,200 $0 S0 $371,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $56,600 $0 $0 $56,600
LA EQUIDAD SEGUROS 14-29 830,008,686 1 2 $56,600 $0 $0 $56,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $92,800 $0 $0 $92,800
COMFABOY CCF10 891,800,213 8 2 $92,800 $0 $0 $92,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $92,800 $0 $0 $92,800
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 2 $92,800 $0 $0 $92,800

N

TOTAL $613,400 $0 $0 $613,400

Pagina 2 de 2 2023/11/16 08:21 AM



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 6753475 8 SILVINO ALFONSO PACHECO CAMARGO | B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL AVENIDA COLON 22 42 TUNJA-BOYACA 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 2023-12 332620764 9459736627 E 2023/12/19 2023/12/12 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $613,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (2 Afiliados) $2,320,000 $371,200 $2,320,000 $2,320,000 $2,320,000
Centro de Trabajo: ADMINISTRACION ( 2 Afiliados) $2,320,000 $371,200 $2,320,000 $92,800 $2,320,000 $92,800 $2,320,000 $56,600 $0 $0
Ciudad: TUNJA Depto: BOYACA ( 2 Afiliados) $2,320,000 $371,200 $2,320,000 $92,800 $2,320,000 $92,800 $2,320,000 $56,600 $0 $0
1 |cC 6772041 MUNEVAR HENRY  [230301 30 $1,160,000 $185,600(  EPS017[ 30 $1,160,000 $46,400 CCF10| 30 $1,160,000 $46,400 14-29] 30 $1,160,000 $28,300| 30 $0 $0
2 |cc [40044631 RUIZ NIDIA 230301 30 $1,160,000 $185,600(  EPS017[ 30 $1,160,000 $46,400 CCF10| 30 $1,160,000 $46,400 14-29] 30 $1,160,000 $28,300| 30 $0 $0
Total Afiliados( 2) $2,320,000 $371,200 $2,320,000 $92,800 $2,320,000 $92,800 $2,320,000 $56,600 $0 $0

Pagina 1 de 2 2023/12/12 06:44 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 6753475 8 SILVINO ALFONSO PACHECO CAMARGO | B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL AVENIDA COLON 22 42 TUNJA-BOYACA 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 2023-12 332620764 9459736627 B} 2023/12/19 2023/12/12 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $613,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $371,200 S0 S0 $371,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $371,200 $0 S0 $371,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $56,600 $0 $0 $56,600
LA EQUIDAD SEGUROS 14-29 830,008,686 1 2 $56,600 $0 $0 $56,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $92,800 $0 $0 $92,800
COMFABOY CCF10 891,800,213 8 2 $92,800 $0 $0 $92,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $92,800 $0 $0 $92,800
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 2 $92,800 $0 $0 $92,800

N

TOTAL $613,400 $0 $0 $613,400

Pagina 2 de 2 2023/12/12 06:44 PM



CERTIFICACION PAGO DE APORTES AL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL - PARAFISCALES

Yo, SILVINO ALFONSO PACHECO CAMARGO, persona natural, identificado con Nit.
6.753.475-8, por medio de la presente me permito certificar bajo la gravedad de juramento
que durante los ultimos seis (06) meses calendario legalmente exigibles, he realizado el
pago de los aportes de los empleados a los sistemas de seguridad social de salud, pensién,
riesgos profesionales y aportes a las Cajas de Compensaciéon Familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje y que me encuentro
aldiay apazy salvo portodo concepto relacionado con dichos aportes.

DadaenTunja, alos veinte (20) dias del mes de diciembre del afio dos mil veintitrés (2023).

Atentamente,

A

Firma: Z

Nombre del proponente: SII_/\/INOALEONSO PACHECO CAMARGO
Representante legal: SILVINOALFONSO PACHECO CAMARGO
Cédula: 6.753.475de Tunja

Direccion de notificacion: Avenida Colon No. 22-42 - Tunja

Teléfono o Celular: 743 1050 - 310 3047541

Correo electrénico: editorialgrafiboy@gmail.com



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14962087945

001496208794 5

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

6 7 5 3 4 7 5 8 Impuestos y Aduanas de Tunja 2 0
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 6753475 19730316
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[Boyaca 5 [Tunja 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
PACHECO CAMARGO SILVINO ALFONSO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
GRAFIBOY
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 5 |Tunja 001
41. Direccion principal
AV COLON 22 42
42. Correo electronico editorialgrafiboy@gmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfon 1 7 4 310 5 045. Teléfono 2 3103047541
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
181 1][[200120705]|[7 31 0}204,311,21] |7 4 1 0fo 0 2 0] |14 1 8] 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | i
scoo|s [14laolaslsel J) ANNT | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

61. Fecha |2023 -11-11/09:23: 54 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

PACHECO CAMARGO SILVINO ALFONSO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 11-11-2023 09:24:18AM



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14962087945
(415)7707212489984(8020) 000001496208794 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
6 7 5 3 4 7 5 8 Impuestos y Aduanas de Tunja 2 0
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. institutos de 'd hapublico de ordi ional, depart tal,
62. Naturaleza 63. Formas asociativas municniplal y%stegdggtlrgi(z)gdotes erecha puplico de orden nacional, departamental
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. BenefiCig
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 09 82. Nacional %
72. Nimero
73. Fecha 83. Nacional publico %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 19920107
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 000216 91
78. Departamento 15
79. Ciudad/Municipio 3 8 | 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
AT
80. Desde ) ) | N N
81. Hasta O i ) ) 87. Extranjero privado %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 [20190101] -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacion documento PDF: 11-11-2023 09:24:18AM



OIAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 3 de 4 Hoja 5
14962087945

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6 75 3 4

6.DV
8

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Tunja

7 5

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
— |
S L
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
s | [
3 \ |
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
= AN
@ |135. Fecha de nombramiento

1 1 | IS A NN

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
Q
g AVANRN
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nhombre 143. Otros nombres
=1
2] |
E | 7
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
: |
1%2)
E 7 J
o |147. Fecha de nombramiento

1 1 | L] /N

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

Cédulade Ciudadania 1 3 (|3 7 6 7 1 2 56 3106 10T

152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S |ARCHILA CASTANEDA ANGELA VIVIANA
© —
g 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada

|
1< =
159. Fecha de nombramiento ‘
202306014 |

Fecha generacion documento PDF: 11-11-2023 09:24:18AM



: I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
pagina 4 de 4 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14962087945
(415)7707212489984(8020) 000001496208794 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
6 7 5 3 4 7 5 8 Impuestos y Aduanas de Tunja 2 0

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de impresion A 811 |

162. Nombre del establecimiento

GRAFIBOY

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Boyaca 1 5 | Tunja 0 01

165. Direccién

AV COLON 22 42

166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
21692 /o~ e 920107

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

7431050 |

16!

o

. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

16!

o

. Direccion

166. Nimero de matricula mercantil 167, Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 11-11-2023 09:24:18AM



PERINTENDENCLA FINANCIERA,
D COLOMBIA

Lapo =

VIGE

riesgos laborales

"‘ eqQuidad

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA O.C.

CERTIFICA QUE

La empresa PACHECO CAMARGO SILVINO ALFONSO O GRAFIBOY, identificada con CC nimero 6753475,
se encuentra afiliada a nuestra Administradora de Riesgos Laborales desde el dia miércoles, 1 de junio de 2005
con formulario de afiliacion nimero 1135891, segun los registros existentes en nuestra base de datos.

La anterior certificacion se expide a través de nuestro sitio web https://www.laequidadarl.coop el dia:

miércoles, 20 de diciembre de 2023 a las 04:41

La informacion de la presente certificacion debe ser confirmada telefénicamente en nuestra linea de atencion en
Bogota al nimero 5922929 Ext. 1232 6 317 4022427, citando el consecutivo 00010817690001546713.

Cordialmente,

LA EQUIDAD SEGUROS O.C. - Riesgos Laborales

Una oseguradora cooperativa con sentido social.
EQUIDAD SEGUROS DE VIDA Crganismo Cooperativo - NIT 830008684-1
Carrera A N°. 99-07 Piso 12
PBX: 592 2929 | 400 3131 - FAX 520 0738

www.laequidadseguros.coop



GOBERNACION DE BOYACA

ALMACEN GENERAL
COMPROBANTE DE ENTRADA DE CONSUMO

Entrada por compra (Contrato)

Fecha: 19 de diciembre de 2023 No. 482

ESTADO: Sin Legalizar

* FECHA: 19/12/2023
Responsable: PACHECO CAMARGO SILVINO ALFONSO Nit: g753475
U. Ejecutora: SECRETARIA GENERAL
Contrato 2566 22/06/2023 Factura FEV-478 19/12/2023
Comentarios:

SEGUN ACTA DE RECIBO Y ALMACEN No 1 DE FECHA 19/12/2023 FIRMADA POR EL SUPERVISOR

JAIME HUMBERTO ROMERO DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA DE COMUNICACIONES Y
PROTOCOLO, EL CONTARTISTA Y VoBo DE ALMACENISTA GENERAL

Cat. | Elem. |R.L Nombre Unidad | Cantidad Vir. Unitario Vir. Total |
191001 1227 S PERIODICO Unidad 24.00 1,800,000.00 43.200.000 .06
TOTAL ENTRADA |  43.200.000,00 |
S PARAMETRIZACION CONTABLE
Cuenta Descrincién | VIr. Debito | VIr. Credito
B |
|
\“ WA -
+ AN A [P - -
ADOLFO[LEGN ZARATE LOPEZ CARLOS DUANTILIANG'CORREAEES ROJAS

Diresor de Servicios Admini

”/ /, . / .

7 " N TREGA } . INTERVEXTOR Y/O SUPERVISOR
© LAY, 7¢
ISO Céddigo Version Fecha 12/2072023 Usuano Pagelof'l
10:19:26 am XIOMARA

PCT Enterprise

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

r};‘\ BOYOC(} E VERSION 0

FORMATO

CODIGO A AD-SAF-021
FECHA 10maprzone

e U ——

ACTA DE RECIBO SUMINISTROS ALMACEN T

Marque con una X que especialidades se incluyen on el contrato

PRESTACION DE
SUMINISTRO SERVICIOS X ORRA R MANO DF ORRA
CONSULTORIA ARRENDAMIENTO: e ALQUILER: BERVICION SES——
SECRETARIA Unidad Administrativa de Comunicaciones y Protocolo
ACTA No: [ 1 [recHa prEsENTE ACTA 19 OF DICIEMIRE 2023
PO CONTRATONo  [25¢8 [recha |22 0€ U0 2023 [convenio Na, [ [reckaJua
oBIETo PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL LEVANTAMIENTO DE TEXTOS, CORRECCION E IMPRESION DE EDICIONES DE LA
GACETA OFICIAL “EL B OYACENSE
VALOR INICIAL $ 43.200.000,00 VALOR ADICIONAL I $0,00 x;:‘g;;:’,'“ coN [ $ 4.200.000,00
FECHA DEL ACTA DE APROBACION 14/06/2023 FECHA APROBACION DE POLIZAS ADICIONE S NA
DE POLIZA
PLAZO INICIAL SEIS (06) mes es contados a partir de la suscripcion del acta de Iniclo
PLAZO TOTAL CON ADICIONES N.A.
CONTRATISTA NOMDRE REPRE L SILVINO ALFONSO PACHECO CAMARGO
NIt CEDULA CONTRATISTA 6.753.47%
INTERVENTOR N/A
SUPERVISOR JAIME HUMBERTO ROMERO RODRIGUEZ
FECHA DE INICIACION N.A,
FECHA DE SUSPENSION N/A
FECHA DE REINICIACION N/A
FECHA TERMINACION 21122023

En las oficinas de UNIDAD ADMINISTRATIVA DE COMUNICACIONES Y PROTOCOLO se reunieron los sefores JAIME HUMBERTO ROMERO
RODRIGUEZ Interventor y/o Supervisor, y SILVINO ALFONSO PACHECO CAMARGO el contratista, identificado con C. C. N* , obrando en nombre de ,

identificado con NIT N°, el delegado(a) de la oficina de almacén debidamente autorizado para la celebracién de este acto con el objeto de suscribir la
presente acta de recibo a satisfaccién de los elementos relacionados a continuacion:

ltom DESCRIPCION DEL ELEMENTO UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD |VALOR UNITARIO (reiye VA) VALOR TOTAL (Inciuye [VA)

Entrega de 24 paquetes, cada uno de los
paquetes debe contener un total de 100 ejemplares
. cada ejemplar debe contener 56 paginas, este
serd Impreso con informacién sobre la GACETA “E1

Boyacense ", tamafio tabloide  (levantamiento
1 de texto, diagramacién e impresidn en s 4 $ 1.800.000,00 | $ 43.200.000,00
donde se publican los actos administrativos,
contratos, conv enios, ordenanzas, personerfas
jurldicas, y demds documentos de cardcter oficial y
privado del departamento

$ B
$ .
$ .
$ N
$ «
SERVICIO
TOTAL| § 43,200.000,00

Relacione los pagos en la ejecucion del contrato a la fecha, de acuerdo a lo Que se enuncia a continuacidn

ANTICIPO: VALOR:

PARCIALN": VALOR:

FINAL: —_— VALOR:

UNICO: VALOR: $43.200.000 CONTRA ENTREGA -

Los elementos suministrados en desarrollo del presente contrato, se entregan en el (10s) sitio(s) estipulado (s) en los estudios previos; los suministros que hacen parte
del contrato se dejaran a cargo de: supervisor, para realizar el correspondiente egreso.

No siendo otro el objeto de la presente reunién se firma el acta por los que en ella Intervinieron.

No slendo otro el objeto de la prese,

eunidn se firma el acta por los que en ella intervinieron.

& .

Firma: Firma
b, v L, T/
/
Nombre: JAIME HUNMBERTO ROMERO RODRIGUEZ Nombre® -
Interventor y /o Supervisor ontripista

Vo. Bo. ALMACEN GENERAGN

“ 81 98 rogumeen se pueden sdicionar may frmag

"E oa campon del Krmaks 00 s Ceales ho spigue of dispenciemento etwio 8l oty del CONIt 0 CONVenio Cokxar "No apike o NA*
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