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CERTEF'EC.& #UH:

El inmuetrle ha sido usado para el ot'jeto dei eontrato lJc. &229-2Ü24 cuyo objeto es:

,ARRENDA[!{IENTO DE PREDIO EN CERRO IJIOTAViTA PARA UB¡CACIÓN DE ANTEh¡A DE

RADIOCOMUT{ICACIÓN A F¡N DE ESTABLECER COI\,IUN{ICACIÓN BIDiRECCIONAL ENITRE EL CENTRO

REGULADOR DE URGENICIAS Y Eil/!ERGENCIAS DE BOYACA Y tOS PRESTADORES DE SERVICIOS DE

SALUD".

P*r haber eitmplido con todü 1o suscrito cn €1 eontratCI en mención se puede proceder

a} pago del periodo del 2 do flehrero al 31 de xxlarzo de 2Ü24.

Se expide en Tunja etr DIECISE{S (16) DE FEBRERO DE, DOS MIL

I*/EINTICUATRO {2ü24)
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. t!{ 'ñ,tr,,Doycfco : FORMATO
VERSIÓN: O

cÓDtco: A-AD-cc-F-042

ACTA PARCIAL FECHA:24lJuU2019

ACTA PARCIAL N01

FECHA PRESENfE ACÍA 16 DE FEBRERO DE 2024

CoNTRATO Á CONVENTO _ DE

OBJETO

PARAUBlCAClÓNDEANTENADERADlocoMUNlCAcloNAFlNDE
ESTABLECER coIUUNCACIÓN BID]RECCIoNAL ENTRE EL CENTRO REGULADOR DE URGENCIAS Y E¡,4ERGENCIAS Y LOS

PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD,

CONTRATISTA
JAVIER ERNESTO JIMENEZ

INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR

VALOR DEL CONTRATO / CONVENIO

ADICIONAL N" VALOR s000

ADICIONAL N" VALOR $ 0,00

VALOR TOTAL CON ADICIONES $ 19.054.488,00

PLAZO INIClAL A PARTIR DE LA FIR[,1A DEL ACTA DE SUSCRIPCION DEL CONTRATO AL 31 DE DICIE¡IBRE DE 2024

PRORROGA N" Tiempo:N A De Fecha:N.A

PRORROGA N' Tiempo:N.A De Fecha N A

PLAZO TOTAL A PARTIR DE LA F RI'IA DEL ACTA DE SUSCRIPCION DEL CONTRAfO At 31 DE DICIEMBRE DE 2024

FECHA DE IN]CLACIÓN 2 DE FEBRERO DE 2024

ACTA DE SUSPENSION N" De Fechar N.A

ACTA DE REINICIACIÓN N' De Fechar N A

FECHA DE TERI\¡INACIÓN , : ,. , :!, :,,.,r !-}!:,, :, :,, 1: 
,,,,,,,

FECHA DE TERI\4INACIÓN REAL N,A

PERIODO AUTOR]ZADO A PAGAR
De 2 de Febrero al 31 de marzo de2024

RBPP N" N,A

No/sYAÑoDEREGlSTRo/SPRESUPUESTALESQUERESPALDANELPAGoDELAPRESENTEAcTA:RPCNo-569-AÑo:2a24RPCNo"'-AÑo

En tas oficinas de LA SECRETARIA DE SALUD DE BOYACA se reunieron los señores, IRENE DIAZ EREGUA lnteruentor / Supervisor y el señor JAVIER E. JIMENEZ

CONTRERAS_ como representante legal o contratista con el fin de suscribir la presente acta.

En vislta al lugar de los trabalos se constató, que lo ejecutado está de acuerdo con las especificaciones caracleristicas y condiciones estipuladas en el contrato o convenio y

registradas en los informes, por tanto el suscrito superuisor recibe sat¡sfactoriamente y auloriza el pago como lo regstra la presente actai igualmente certfica que el

(s) N' 4535275509 ,4536234/23 del mes (es)_enero,febrero de conlormidad con la normatividad vrgente.

CONTROL ANTICIPOS

Valor Anticlpo $000

Sumatoria Amotizaciones $ 0,00

saldo por Amortizar $ o'oo

(oclaror dentro de los obseNaciones), diligenc¡or y cap¡or cuodro el cuol debe reflejdrse en el espdc¡a osignodo en obseruocianes o ocloroc¡anes de lo presente dcto.

BALANCE DE PAGO

coNcEPto DEBE HABER

Valor del contrato 1 9.054.488,00

Amortización Anticipo

Valor a pagar de la presente acta 4.763 622 00

Valor Tolal actas pagadas

Saldo por elecutar 14.290.866 00

Sumas iguales 1 9 054.488,00 1 9.054.488,00

copior cuodro el cual debe reflejorse en el espoc¡o osignodo en obseNacianes o ocldracianes de ld preseñte acto.

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

No. CUENTA: 7302074304 BANCO:COLPATRIA AHORROS:X IcoRRrerure

.Las cantidades y valores consignados en la presente acta son responsab lidad exclus va del contrat¡sta e interyentor y/o superisor. E pago de la presente acta se rea lzará
con base en el principio de confiabilidad y responsab lidad con que el lnteruentor y/o Superuisor y el contratista realizan Las mediciones en campo y las reüslones efectuadas a

los lnformes por parte del lnterventor y/o Supervisor.

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

No siendo otro el oblelo de la presente reunión se firma el acta por los que en ella ¡nteruinieron.

E. JI[/INombre:

firmas.

ANEXO: L]OUIDACIÓN PARAFISCALES (CUANDO APLiOUE)

ANEXO: FORl\¡ATO SABANA - CUADRO DE COND CIONES ACTUALIZADAS DE CANTIDADES (CUANDO APLIQUE)

ANEXO: Y EL SUPERV]SOR Y/O INTERVENTORCOI\4PLETO FIRI\¡ADO POR EL

r:¡ iiira:: ,'i¡ N¡i14 ii:+fjlillr ltsr*isili¡ ii$ i:,riifriti ri{,ii

IDE

lu.u ¿ r.¿4ó,Yor

$ 19.054.488,00VAI OR NICIAL:

APORTE DEPARTAI¡ENTO: $ 0,00

APORTE DE CONTRAPARTE: $ O OO

Si se se

DIAZ EREGUA

SUPERVISOR

28 DE FEBRERO DE 2024 

0149



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:

4536234423 I-INDEPENDIENTES
febrero 2024 febrero 2024

0
2024/02/15 9997719564

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

2024/02/15 4:34 PM USUARIO: SOI CNJIMENEZ 1PÁGINA 1 DE


