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o RECURSOS FINANCIEROS Y
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE FISICOS
BOYACA FORMATO DE REGISTRO
FRF-18 Pagina 1 de 3
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE LA CALIDAD Vercon 7 11/03/2020
. INFORME DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR PARA EL PAGO
conTRATO/CONVENIO: [ c[pfs]2fof2]3]2]8 9] De fecha: 31/03/2023
{dd/mm/aaaa)

(Fecha de suscripcion del contrato)

N° DE FICHA SGI-ALMERA:!

CONTRATISTA: SEGURIDAD AMS LTDA BIC ) | NIT O CEDULA: 830.014.070-8
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL (cuando aplique): MARIA DEISt GRIZALES .

OBJETO: CONTRATAR EL SERVICIO INTEGRAL DE MONITOREO ELECTRONICO PARA LAS DIFERENTES SEDES DE
. CORPOBOYACA: SEDE ADMINISTRATIVA, BODEGA DE ALMACEN, ARCHIVO CENTRAL, LABORATOR!O 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 iniciacion FGC-03, sin
exceder el 31 de diciembre de 2023.

N° de CDP: 2023000530 - Fecha del COP: 14/03/2023
2024000193 - 25/01/2024
N° de Registro Presupuestal: 2023000743 Fecha del registro: 31/03/2023
2024000135 26/01/2024
Entrada a almacén: SI_____ NO_X Entrada de productos al Centro de Documentacion: SI_ NO_X_

~ NOVEDADES DE LA EJECUCION * (si aplica): _

{ N°:1 Fecha suscripcion prorroga: 26 de diciembre de
| 2023.
PRORROGA 1 Tiempo: Veintisiete (27) dias calendario. ‘ Nuevo plazo: Nueve (09) meses y Veintisiete (27)
C dias calendario.
Nueva fecha de terminacion: 27 de enero de 2024.
‘N°: 2 : Fecha suscripcion prorroga: 26 de enero de 2024.
Tiempo: Cuatro (4) meses y dos (02) dias | Nuevo plazo: Trece (13) meses y veintinueve (29)
calendario . dias. - :
' Nueva fecha de terminacién: 28 de mayo de 2024.
N°:1 Fecha suscripcion adicion: 26 de enero de 2024.
r ADICION Valor (3): 6.638.581 ' Valor total ($): 21.330.523
' | N°: Fecha de suspension:
SUSPENSION { Tiempo: Fecha de reinicio:

Fecha real de terminacién (si aplica):
*De ser necesario inserte filas en la novedad correspondiente

VALOR APORTE CORPOBOYACA (%) . VALOR APORTE CONTRAPARTIDA($)

Aplica para convenios

T ESPECIFICACIONES TECNICASy/o ACTIVIDADES A TENER EN

“No. | DETALLE (Descripcién de la actividad, bien o servicio pactado | CUMPLIMIE N
para el pago parcial y/o total correspondiente) 3 NO

1 Servicio De Monitoreo Electrénico para Corpoboyaca, mes | X
de marzo de 2024, para: Sede Administrativa, Bodega de
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RECURSOS FINANCIEROS Y

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE FISICOS * -~
BOYACA FORMATO DE REGISTRO
Y SISTEMA INTEGRADO DE GESTIO : FRE1® Pagina 2 de 3
Corpoboyaca DO DE GESTION DE LA CALIDAD Version 7 11/03/2020

INFORME DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR PARA EL PAGO

Almacén, Archivo Central, Laboratorio el Jordan, sede

Territorial Socha, Territorial Pauna, Territorial Soata,

Territorial Miraflores, oficina de apoyo Santa Ines, seguin

factura electronica de venta No. AMS 34624.

SERVICIO PRESTADO MES DE MARZO
DIA
SEDE 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 MARZO 1,632,438.00

Do ser nocesario inserto féas,

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 ¢ : cd TOTAL VALOR
: A PAGAR 21.330.523
CODIGO 1231000000} | (z valores ’
FUENTE programados)
VALOR PROGRAMADO
POR CADA FUENTE $21.330523 | $ S
PROGRAMACION DE PAGOS No. (n) DE PAGOS (x): _14
DIGITE UNICAMENTE EL CODIGO FUENTE, DE ACUERDO A LA DISTRIBUCION PARA | SALDO INICIAL s Zi 230,523
MARQUE PAGO RELACIONADA EN EL CUADRO SUPERIOR (TOTAL VALOR A : .
CONUNA |, PAGAR)T
X EL PAGO .
‘APLICABLE PA(:ZN o> A 8 ¢ = D £
. R & - v 2
R N : - ' ® 5| TOTAL PAGO | SALDO DESPUES
INFORME t23xorot0n | ) g £ g {$) DEL PAGO
Tl oemed 2201 (AsBiCH.) (E1-D)
1 $ 320.440,93 $320.440,93 $21.010.501,07
L - et _ m. -

Y A




i fco, PORACION AUTONOMA REGIONAL DE

~ 1" RECURSOS FINANCIEROS Y|

FISICOS

FORMATO DE REGISTRO -

BOYACA
% ' FRF-18 Pagina 3de 3
Corpoboyaca SISTEMA !NTEGRAQQ'DE,GESTION DE LA CALIDAD Version 7 11/03/2020
INFORME DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR PARA EL PAGO
2 $1.426.871,13 - $1.426.871,13 | $ 19.583.210,94
3 $1.632.438,00 $1.632.438,00| $ 17.950.772,94
4 $1.632.438,00 $1.632.438,00| $ 16.318.334,94
5 $1.632.438,00 $1.632.438,00 | $ 14.685.896,94
6 $1.632.438,00 $1.632.438,00| $ 13.053.458,94
7 $1.632.438,00 $1.632.438,00| $11.421.020,94
8 $1.632.438,00 $1.632.438,00| $9.788.582,94
9 $1.632.438,00 $1.632.438,00| $8.156.144,94
10 $1.632.438,00 $1.632.438,00| ¢6.523.706,94
11 $1.632.438,00 $1.632.438,00| $4.891.268,94
X 12 $ 1.632.438,00 $1.632.438,00 | ¢3.258.830,94
13 $1.632.438,00 $1.632.438,00| $1.626.392,94
14 'S 1.578.023,20 $1.578.023,20 | - $48.369,74
... Insertar filas de ser necesaric
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 Tributaric — RUT actualizado con fecha de impresion no mayor a 30 dias, (aplica para
todos los desembolsos)
»  Certificacion bancaria (aplica para todos los desembolsos)
> Fotocopia de aprobacion de pdlizas (segun aplique) (aplica para el primer desembolso o si hay novedad)
> Adicion 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 dtllgenc:lado (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)

OBSERVACIONES (si aplica):

Se anexa informe de eventos de las nueve sedes donde se presto el servicio en el mes de Marzo de 2024.

NOMBRE SANDRA VICTORIA PRIETO MEDINA
CARGO/ROL INTERVENTOR/ SUPERVISOR
NITICE'.DULA 40 044.601

FIRMA

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

Nota: En mi oond:uon de |nterventor / supervssor . manifiesto que he revisado, verificato 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 page. (Arf 83y 84, Ley 1474 de 2011)
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ol SEGURIDAD AMS LTDA BIC

" WIT : 830,014,070 -8
CR 287045

BOGOTA - COLOMBIA
601 3138585

dirfinanciero@ams.com.co
Responsables de iva - No somos autorretcnedores
Actividad Econémica 8010 Tarifa 13,80

FACTURA ELECTRONICA DE

Cliente )} CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE BOYACA CORPOBOYACA VENTA
NIT7 .. | 8002528435 d. Exvaniero: Telernon g 4 7407188 AMS 34624
Diréccion CR 2 A ESTE 53 136 Vendedor ¢ e‘ ., J SEGURIDAD AMS LTDA Fecha y Hora de Factura
= e 7 s v h L i~
Ciudad® J TUNJA - COLOMBIA Centro Costo 3 Generacion 2024-04-04  13:04:23
cnrran B - g == - —{ | Expedicién 2024-04-04 13:05:21
Correo ' i qOV. = f‘ .. .
|: o ar direcciongeneral@corpoboyaca.gov.co . Vencimiento 2024-04-30
I Order Reference Prefijo NUMero meraad
*Cédigo -~ b . .o Descripcion il " 1] Cant p V.Unit .l ;. Valor Totat
0040001000002 MONITOREO DE ALARMAS MES DE MARZO , 1 1,441,800 1,441,800
0020005000002 AIUART462-1ET 1 160,200 160,200
| Total Bruto | 1,602,000.00 | £
fivaTarita | 19% 30,438.00
| Tota! Base de AlU 160,200.00
[Totala Pagar | - $1.632.438,00

CONDICION DE PAGO .
Credito  Cliente Nal. Monitoreo  Transferencia Débito Interbancario 1.632,438,00 Cuota 1 Vence el 2024-04-30
VALOR EN LETRAS
“ Un Millon Seiscientos Treinta Y Dos Mil Cuatrocientos Treinta Y Ocho Pesos M/Cte.
OBSERVACIONES

SERVICIO CORRESPONDE AL MES DE MARZO 2024

SEDE ADMINISTRATIVA

BODEGA DE ALMACEN

ARCHIVO CENTRAL

LABORATORIO DE CALIDAD Y VIVERQ 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 26505725586 NOTA:Servicios de Vigilancia :Rete Fuente 2% sobre ol AlU si es superior a
$188.000 sobre la misina base Rete!CA de 13.80*1000, Scrvicios de instalacién Rete fuonte del 4% si supera $188.000 RotelCA del 9.66*1000, para venta de
equipos Rete fuente det 2.5% si supera $1.271.000 RetelCA de 11.04*1000

g

ber re

e " T L ——————— —— g e
A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articuto 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara ha cibido real

" =G y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos ‘en este titulo - Valor. Resolucién ylo Autorizacién de facturaion No. 2% -
H n AR 8764058289148 aprobado en 2023-10-19 vigente 12, Meses, ; prefijo AMS desde el ntmero 30242 al 40000 K&~ "< R
CUFE :7cdeed2bde85713a21c71032d7193¢4¢099a¢072005c7614866691c7b0187df9857 2d5c3cdc0d{accedd46d7M40eabac

ORIGINAL Pagina: 1 de

Elaborado. impreso v enviado electrénicamente por Siigo S.AS
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D ] AN N ‘ Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 [ 2] Actualizacién

4. Nomero de formutario 14947048549
“l!llls)!ll'}/ltl,‘ymllﬂlallg“gll\&lﬂﬂzll)lmt‘alr!loll‘;ll“ l‘t‘ﬂm{s 549
7

5. Numero do Identificacién Tributaria (NIT} 6. DV [ 12. Dirccci¢n seccionay &E)f"zén electrénico
. 8 300 1 4 0 7 Qg |meescscobogoid ﬁ_‘\\ /g
- IDENTIFICACION \\) /] (/\\\

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo do documento 26. Nimeto do tdentificaciéh, 27. Fecha oxpedicién
Persona juridica 1 Q ) .

Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento p@ j |crpl0

31, Primer apellido 32, Segundo apcllido ) 33, Primer nombro ((ﬁ\) ( C 067 nombres
35. Razén social :
SEGURIDAD AMS LTDA BIC S

36. Nombre comercial

%

/}/L;%Cm//,-\\)
v \7 7

38. Pals 39, Departamento 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Bogoid D.C. @D 1 1 |Bogoti, D.C. 001
41. Diraccién principal @w ( 3
CR28 70 45 N Q
42 Coneo olechénice _ gerencia@ams.com.co 2N L
43. Cédigo postal |44.Te|emm{\ T LN\ 50131385 8 5[4 Tettono 2 3105534981
] S N\ BLASIFICACION
Acllv,,d'ad eknémlcaxw Qcupacién
Actlvidad principal At v}@i Otras aclividades 52. Niimero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. 06d 9 Fech igi d 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo eslablecimientos
|ao1o||1996,02,19||61/,®{)96\6\ /1 9| |4759|eozo] | | | 1]
) K\/[ N =3pfnsabilldades, Calidades y Atributos .
1 2 3 4 \J w M 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

sacmolslvlerol'z I 1 T S T A A O A
05- Impto. renta y compl. régim :'ha d'bn trémco

07- Retencidn en la fuente a titulo e@s - U e de Beneficiarlos Finales

09- Retencién en la {uente en el imp

10- Obligado aduanero
14- Informante de exogena

42- Obligado a lievar contabitidad
48 - Impuesio sobre las ventas - | K

Usudsids aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| 23 | I | | | | | | i | 55.Foma  56.Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo | . | 57. piodo : |
) 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| [ | | | | [o.cre '
IMPORTANTE: Sin pcrluiclo de las actualizaciones a que haya jugar, la Inscripeién en el Reglsiro Unico Telbutarlo ‘RUT-, tendrd ‘: ncia Indefinld ybn I m;;:&gl_ré_ U renovacién .
LE . SRS . 3 e . Parauso excluslvo de Ta DIAN T N ‘F e R
* s ems [y . s P o e 2 13716 :25: 56
L 59, Anexos & 81 D ) x| - o A __‘1 & ™ 60.No.de Folios: E‘V~ 2T gsl f_eflja [ 073 - 09 258 I
La m[ormacndn summls(rada a través del f tario oficial de inscripcid lizacid pensid Sin perjulcio de las verilicadones que la DIAN realice.
del Rog Unico Tributario {RUT), deberd ser oxnc\a yvomz. en ¢aso de ¢ Firma sizad!

Y
Inechtllud en alguno do los datos inistrados se dn los pr i

s o do suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del anfcalo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
dot 2016. De igual mangrn &l formalizar el rdmite el usuario {uo informade y acepta la polflica de
tratamicnto do datos tey 1581 de 2012, 984, Nombre GRIZALES MARIA DEISS

Flrna dc! solicitame:

9e5. Cargo Representante legal Certilicado

i’echa gencracién documento PDF: 15-04-2024 10:17:15AM

‘74
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FUNQALIDH *
, GRUPO SOCIAL

HACE CONSTAR:

Que ¢! {los) cliente(s)
SEGURIDAD AMS LTDA BIC Identificado con NI 8300140708

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en ia oficina ALCAZARES,
con las siguientes caracteristicas: )

Cuenta de Ahorros

Namero: .26505735586

Fecha de apertura: 13 de Julio de 2005

Condiciones de uso: Alternativa, 2 firmas(s), 1 sello(s) humedo(s)
. .0 de caucho, sin protector
Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a QUIEN INTERESE, realizada eh ta Oficina 0634 °
ALCAZARES de la ciudad de BOGOTA, el.dia Jueves, 15 de Febrero de 2024.

Cordialmente,

Vjcepresiqencla de Banca Maslva




CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALESARTICULO 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 compaiia 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 (ltimos seis
(6) meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789
de 2002. :

La presente certificacion se expide en Bogota D.C. a los doce (12) dias del mes de abril
de 2024, por solicitud de la administracion.

En cumplimiento del articulo 2 de la Ley 43 de 1990, mi firma como Revisor Fiscal
en las certificaciones se fundamentan en los libros de contabilidad. La informacion
requerida que no es de caracter contable fue verificada con las fuentes antes
mencionadas. '

Atentamente,

A\F CORTES GONZALEZ
Revisor Fiscal

C.C. N° 19.058.833 de Bogota
TP.1828-T
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ADMINISTRATIVA

ur JUNTA CENTRAL
esreca. DE CONTADORES § ; r

Certificado No:

Glalelelalslalslallolalalela)=

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

CERTIFICA A:
QUIENINTERESE

. m

Que el contador publico ALFREDO CORTES GONZALEZ .jdentificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 19058833 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesmnai No 1828-T S!
tiene vigente su inscripcion en "la Junta Central de Contadores y desde los Gltimos.5 afios.

R
NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ** * * * #* ¥ x xx s vy v e viavecun s

ﬁ*'t***ﬁ******ﬁ***‘ﬁ"'ﬁ******t**t*****ti******i***ﬁ**#*it*ﬁtt**i*

i**ﬁtt**t******i*i**f*ﬁ'***i*ﬁ****** k*ttt**’i**t**'ﬁ*t*****i*******

e

Dado en BOGOTA a los 19 dias det mes de Marzo-de 2024 con vugencua de (3) Meses, contados a

partir de la fécha de su expedicion. =" I

DIRECTOR GENERAL (E)

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CONLO
ESTABLECIDOEN EL ARTICULO 2 DE 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 este’certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el namero del certificado
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' @\\ aportes Resumen de Pago por Administradora

”
enlinea
e e e e e e —~ —_———— e — - -
IDATOS GENERALFS DEL APORTANTE
| Identificacitn dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principat Direccion Cludad-Dopastamento Teléfono Exonerado SEHA ¢
ICBF

oo 8 | SEGURDAD AMS LTOA BIC 6 - 1ENOS DE 200 COIZANTES BOGOTA RI870-45 BOGOTA'BOGOTA D.E. 3138585 s

T TS ST egEMETTTITIP LTS SRNC Tha. =l = ==Lz _— Sa 2. PR——— - - P . - " - S T E T e e t— i R -

DATOS GFNERALES DE LA LIQUIDACICN
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

{ Pensién Salud Pago Planilla Ptanilla Limite Pago Banco Dias tora Valor
{ 2074-62 7024-03 523447349 9464448577 E 1024103718 2024£03/19 | BANCO CAJA SOCIAL 1 $36,178,300

RESUMEN DE PAGO

€ODIGO NT _AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES Fot

AFP (ADMINISTRADORAS: 4} 68 §20,034,200 $17,400 $0 520,051,600
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 5 $1,264,000 $1,100 S0 ' $1,265,100
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 15 $4,879,700 $4,200 $0 4,883,900
PORVENIR 230201 800.224,808 B 30 9,171,300 48,000 50 59,179,300
PROTECCION 230201 800,229,739 0 18 54,719,200 4,100 50 $4,723,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1} 69 $4,973,800 $4,300 50 54,978,100
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 69 $4,973,800 54,300 S0 $4,978,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 69 $5,419,100 $4,700 50 $5,423,800
COLSUBSIDIO CCr22 860,007,336 1 69 $5,419,100 $4,700 50 $5,423,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 8) 7 5,719,400 $5,400 50 $5,724,800
CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 9 1 $55,900 $100 50 $56,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 12 $961,100 $900 0 962,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EP5010 800,088,702 2 2 $167,900 $200 $0 $168,100
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 25 2,509,500 $2,200 S0 52,511,700
FOSYGA REGIMEN DE EXCEPCION MINOO2 901,037,916 1 2 $59,100 $100 S0 $59,200
NUEVA E.P.S. EPSO37 900,156,264 2 4 $236,500 $300 50 $236,800
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 13 $839,800 5800 S0 $840,600
SANITAS EPS00S 800,251,440 6 12 $889,600 $800 0 $890,400

$36,146,500 $36,178,300
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\ nwu.'ﬁ'«: mqmum : , _ Sandra Victoria Pri’eto Medina <smedina@corpoboyaca.gov.co>

-

'ESTAMPILLA SEGUIDAD AMS LTDA BIC

1 mensaje

' 'SEGURIDAD AMS DIRECC!ON COMERCIAL <dweccnoncomercnal@ams com.co>
*.Para: Sandra Victoria Prieto Medina <smedina@corpoboyaca.gov.co>

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

Enviado el: viernes, 12 de abril de 2024 12:45 p.m.

Para: direccioncomercial@ams.com.co

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

Asunto: ecollect: 100000194 - Estampilla Pro-UPTC Confirmacidn #571633601 BANCO-CAJA SOCIAL

. AP I’Iﬂ.\ﬂr"‘& m‘mn O]

DE ALTA CAL!I) Al

em-w- mﬁunuuﬂ

Su transaccién fue APROBADA por la Entidad Financiera

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

Resumen de la Transaccién:

Usuaric Pagador © 8300140708

© Descripcion del Pago 100000194 - Estampilla Pro-UPTC
- No. Transaccion eCollect ) ‘ 1'07945390 Descargar aqui '
~ No. Autorizacién/CUS 571633601
Fecha y Hora 12/04/2024 12:38:13 p.m.

A0

" https://mail.google.com/mailfu/0/?ik=b6a1 4cf08f&view:pt&search=alI&permthid =thread-f:1796420472596152703&sim p'l=ms'g-f: 1796420472596152703 1/2
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15/4/24, 11:56 . Correo de Corporacion Auténor|na Regional de Boyaca - ESTAMPILLA SEGUIDAD AMS LTDA BIC’

Medio de Pago ANCO‘CAJ'A SOCIAL

S . No. Recibo 7518962 Descargar

. Detalle de la transaccidn

Total Pagado  $16,020.00
‘ .
Detalie de ia Transaccion:
Descripcion Cantidad Valor Pagadé . Valor Servicio

100000194 - Estampilia . ) ‘ Ce
Pro-UPTC Co 1 $16,020.00  COP $16,020.00

La informacidn aqui registrada es responsabilidad del usuario, ya que la estampilla es un
documento digital Unico que no podra sar modificado, para garantizar su integridad. De
aquerdb 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. .

v

Guarda el comprobante generado para futuras aclaraciones

@ecollect

Seguro parafi &

https ://mail.goo@gw/mail/u/O/’?ik=b6314cf08f&view=pt&search=all&permthid=thread-f:17964204725961 52703&simpl=msg-f:1-7964204725961 52703 212 "
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; ”NIT . Medio de Pégo No. Transaccién No. Autorizacién/CUs FechayH.ora
o ;8'918003301 . |BANCO CAJA 107945390 571633601 | 12/04/2024 S
‘ : - 1 12:38:13-pam. i
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1 . Tipode Documento ' o Numero Identificacién Contratista ' :
; NIT : ' 8300140708 :
Nombre Contratista - , " Numero Identificacién Contratante a
. seguridad ams Itda bic . ) 8002528435 e
3. Nombre Contratante Numero de Contrato '
|~ CORPORACION AUTONOMAREGIONAL 289 é
P ', Vigencia o Base Gravable 5
L2024 L 1602000 |
- Seoubpat @ A
L ]
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o © | Medi6 de Pago l 'N?. Transaccion . | No. Autorizacion/CUs FécHé_'yiH‘é}a‘ SHEE
8918003301  |[BANCOCAJA - 107945390 571633601 | 12/04/2024
L SOCIAL < T i2sstzpem.
- Razon Social: - UPTC- UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y. TECNOLGGICA
.1 UsuarioPagador: 8300140708
1 Descripcién del Pago: 100000194 - Esta mpilla Pro-UPTC £

' 10000039_4-Estampilla Pro- 1.

$ 16,020.00

 Direcion IP: - 190.25.122.241
Total Pagado $ 16,‘020.-00
Descripcion Cantidad Valor Pagado Valor Servicio

COP$ 16,020.00
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UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA ACREDITACION INSTITUCIONAL

DE COLOMBIA DE ALTA CALIDAD

AL
Universidad Pedagbgica y ESTAMPILLA PRO DESARROLLO UPTC MULTICAMPUS
Tecnoidgica de Colombia ORDENANZA 030 DE 2005 RESOLUCION 3910 DE 2015 MEN / 6 AROS
Numero Estampitia 7518962
Contratista: seguridad ams Itda bic - ,
C.C./Nit/ Identificacién Contratista: (8300140708 ‘ SN
MONITOREO DE ALARMAS
Objeto del Contrato ' PR
: ' C.C./Nit/
Qontratante. CORPORACION _| Identificacion 8002528435
Numero de Contrato: | 289 Vigencia: 2024
" | Tarifa: 1% del
Base Gravable $1602000 valornetode | $ 16,020.00
~ cada contrato
Fecha de Pago: 12/04/2024
PBX (57) 8 7405626/ 7436208 www.upfc.edu.co Carrera 6 No. 39-115 Av. Central de Norte Tunja-Boyacs

En caso de consulta: e-mail_cartera estamgillas@uplc.edu,co
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