
FRF-18
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE LA CALIDAD Version 7

INFORWIE DEL SUPERVISOR Y/0 INTERVENTOR PARA EL PAGO

|c|d|s|2|o|2|3|2|8| 9 I De fecha:CONTRATO/CONVENIO:

N’ DE FICHA SGI-ALMERA; 

Entrada a almacen: SI

N*; 1

Tiempo; Veintisiete (27) dIas calendario.PRORROGA

adici.On

SUSPENSION

VALOR APORTE CONTRAPARTIDA{$)VALOR APORTE CORPOBOYACA ($)

Aplica para convenios

R

No.
NO

1

POItJ 

Cofpoboyaca

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE
BOYACA _________

DETALLE (Descripcion de la actividad, bien o servicio pactado 
para el pago parcial y/o total correspondiente)
Servicio De Monitoreo Electrdnico para Corpoboyaca, mes 
de marzo de 2024, para: Sede Administrativa. Bodega de

Fecha de terminacion: 31 DE DICIEMBRE DE 2023 
Valor inicial {$): 14.691.9’42

Fecha suscripcidn adicion: 26 de enero de 2024.
Valor total ($): 21.330.523
Fecha de suspensibn:
Fecha de reinicio:

ESPECIFICACIONES TECNICAS y/d ACTIVIDADES A TENER EN ( L 
CUMPLIMIEK

X

Fecha suscripcidn prorroga: 26 de enero de 2024. 
Nuevo plazo: Trece (13) meses y veintinueve (29) 
d i a s.  - 

RECURSOS FINANCIEROS Y 
FISICOS___

FORMATO DE REGISTRO 

Pagina 1 de 3 

11/03/2020

31/03/2023 
(dd/mm/aaaa) 

(Fecha de suscripcidn del contrato)

Fecha del CDP; 14/03/2023 
25/01/2024_______________________________

Fecha del registro; 31/03/2023 
_______________ 26/01/2024_________________ :___________
Entrada de productos al Centro de Documentacidn: SI NO)£

CONTRATISTA: SEGURIDAD AMS LTDA BIC | NIT 0 CEDULA: 830.014.070-8_________ _
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL (cuando aplique): MARIA DEISI GRIZALES___________________ ■_______________
OBJETO: CONTRATAR EL SERVICIO INTEGRAL DE MONITOREO ELECTRONICO PARA LAS DIFERENTES SEDES DE 
CORPOBOYACA; SEDE ADMINISTRATIVA. BODEGA DE ALMACEN, ARCHIVO CENTRAL, LABORATORIO 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
Plazo inicial del contrato: Nueve (09) meses contados a 
partir de la suscripcidn del acta de iniciacidn FGC-03, sin 
exceder el 31 de diciembre de 2023.__________________
N® de CDP: 2023000530 

__________ 2024000193_________________________  
N® de Registro Presupuestal: 2023000743

2024000135______________
NO X

NOVEDADES DE LA EJECUCION *

OBS VAC IC^ Eo

25 ABR 2024------------

RAOICAPO Wo. 0 1 1 4 9 8
IcO

(si aplica):  .
Fecha suscripcidn prorroga: 26 de diciembre de 
2023.___________________________________
Nuevo plazo; Nueve (09) meses y Veintisiete (27) 
dias calendario.

Nueva fecha de terminacion: 27 de enero de 2024.
■N°: 2 -
Tiempo; Cuatro (4) meses y dos (02) dias 
calendario________________
Nueva fecha de terminacidn: 29 de mayo de 2024.
N®: 1
Valor ($); 6.638.581
N°:
Tiempo;

Fecha real de terminacidn (si aplica);
*De ser necesario inserie files en la novedad correspondiente



FRF-18
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE LA OALIDAD Version 7

INFORME DEL SUPERVISOR Y/0 INTERVENTOR PARA EL PAGO

SEDE

PROGRAMACION DE PAGOS POR FUENTE:

$ 21.330.523
1.2.3.1.01.01.01

$$$ 21.330.523

14PROGRAMACION DE PAGOS

$21,330,523

Ec0A

$ 21.010.501,07$ 320.440,931

__________
Do set noeesario Insotie Oos.

Almacen, Archive Central. Laboratorio el Jordan, sede 
Territorial Socha, Territorial Pauna, Territorial Soata, 
Territorial Miraflores, oficina de apoyo Santa Ines, segun 
factura electronica de venta No. AMS 34624.

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE 
BOYACA

DIGITE UNICAMENTE ELCODIGO FUENTE, DEACUERDOA LA DISTRIBUCION PARA 
PAGO RELACIONADA EN ELCUADRO SUPERIOR

SALDO DESPUES 
DEL PAGO 

(ET-D)

PAGO N* 
n/x

TOTALVALOR
A PAGAR 
(2 Vatores 

programados)

Corpoboyacd

TOTAL PAGO 
($) 

(A+B+C+...)

MARQUE 
CON UNA 
X EL PAGO 
APLICABLE 
i PARA 
* ESTE 

INFORME 1.2.3:1^01.01.01

CtyI,..'F

SEDE ADMINISTRATIVA
ARCHIVO CENTRAL
BODEGA DE ALMACEN
LABORATQRIO EL JORDAN
SOCHA__________________
PAUNA__________________
AQUITANIA SEDE SANTA INES
SOATA__________________
MIRAFLORES
SUBTOTAL
AlU________________
IVA/AIU___________
TOTAL MES DE MARZO

SERVICIO PRESTADO MES DE MARZO__ Td^a
_L

30

30
Io
30
30

TOTAL
178,000.00 
178,000.00 
178,000.00 
178,000.00 
178,000.00 
178,000.00 
178,000,00
178,000.00 
178,000.00 

1,602,000.00
160,200.00 
30,438.00 

1,632,438.00

RECURSOS FINANCIEROS Y
FISICQS - -

FORMATO DE REGISTRO

CODIGO
FUENTE

VALOR PROGRAMADO 
POR CAPA FUENTE

ASIGNACldN DE CODIGO DE FUENTE PARA PAGO
DIGITE EL NUMERO DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN FRF-01 

A 4/ B 4/C 4^

P^gina 2 de 3 

11/03/2020

No. (n) DE PAGOS (x):
SALDO INiCIAL

(TOTAL VALOR A 
PAGARJt

D

$ 320.440,93
- US- •

<u .2 
■o i:

S 2 g 
il!
~ O 01

t u 1A



SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE LA CALIDADCofpoboy3C3 Version 7

INFORWIE DEL SUPERVISOR Y/0 INTERVENTOR-PARA EL PAGO

X

... Insertarfilas de ser necesario

ANEXOS:

SANDRA VICTORIA PRIETO MEDINANOMBRE

CARGO/ROL INTERVENTOR/ SUPERVISOR

NIT/CEDULA 40.044.601

FIRMA

>
>
>

>
>
>
>
>
>
>
>
>

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 Tributario - 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 polizas (segun aplique) (aplica para el primer desembolso o si hay novedad)
Adicion y/o prorroga al contrato (si aplica)
Comprobante original de entrada a Almacen (si aplica)
Registro entrega de documentos originales producto de contratos y convenios debidamente diligenciado, (si aplica) 
Certificacion o planilia de pago de seguridad social (conforme a Io 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 Io pertinente en el cuadro de observaciones)

5
6
7
8
9
10
11
12
13
14

3 

4

$ 1.426.871,13
$ 1.632.438,00
$ 1.632.438,00
$ 1.632.438,00
$ 1.632.438,00
$ 1.632.438,00
$ 1.632.438,00
$ 1.632.438,00
$ 1.632.438,00
$ 1.632.438,00
$ 1.632.438,00
$ 1.632.438,00

$ 1.578.023,20

. RECURSOS FINANCIEROS Y .
FISICQS

FORMATO DE REGISTRO

FRF-18

$ 1.426.871,13
$ 1.632.438,00
$ 1.632.438,00
$ 1.632.438,00
$ 1.632.438,00
$ 1.632.438,00
$ 1.632.438,00
$ 1.632.438,00
$ 1.632.438,00
$ 1.632.438,00
$ 1.632.438,00
$ 1.632.438,00

$ 1.578.023,20

$ 19.583-210,94 
$ 17.950.772,94 
$ 16.318.334,94 

$ 14.685.896,94 
$ 13.053.458,94 
$ 11.421.020,94 
$ 9.788.582,94 
$8.156.144,94 
$6.523.706,94 
$4.891.268,94 
$ 3.258.830,94 
$ 1.626.392,94 

$48,369,74

Pagina 3 de 3 

11/03/2020

/■C'dSPdR'AciON’AUtdNOMA REGIONAL DE 
BOYACA

OBSERVACIONES (si aplica):_______________________________________________________________
Se anexa informe de eventos de las nueve sedes donde se presto el servicio en el mes de Marzo de 2024.

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

Nota: En mi condicion de interventor / supervisor, manifiesto que he revisado, verificaao y comprobado que los documentos exigidos necesarlos para 
autorizar el presente desembolso de recursos cumplen con los requisites formales, por Io tanto, bajo mi absoluta responsabiiidad, garantizo la 
viabiiidad del tramite financiero para el pago. (An S3y84 Ley i474 d8 20ii)
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTtON DE LA CALIDADCofpoboyaca Version 7

INFORME DEL SUPERVISOR Y/0 INTERVENTOR PARA EL PAGO

NOMBRE:

CARGO:

Vo. Bo:

FECHA:

'!

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE 
BOYACA

Pagina 4 de 3

11/03/2020 •
■ ?

' t

> j
I'

. f
%

i.SUBDIRECTORA ADMINISTRATIVA Y 
/- ^INANCIERA

RECURSOSTiNANCl'EROS Y 
.FiSl6O3T^-?

FORMATO DEREGISTRO
FRF-18

_______ ____________________ I________
'^;3ol/p^erljtligendado-pon^^^^dr^pofsabledelpmceso^^^clivoJ-\:''^‘Sy/^par^sfa^^^^

YULIETH ALEXANDRA PARRA RONCANCIO



Efc-

3TUNJA - COLOMBIA 13:05:21
•CO

Ji.

1,602.000.00]E{Total Bruto

Cuota 1 Vence el 2024-04-30Transferencia D6bito Interbancario 1.632,438.00

Firma RecibidoFirma Elaborado por: LILIANA CORDOBA

8
a 
.i 
d

o 
■g 
UJ

VIGILANCIA y SECURIDAO PRWADA

_*C6digo^- 
0040001000002 
0020005000002

7457188
SEGURIDAD AMS LTOA

De s c ri pcion 

MONITOREO DE ALARMAS MES DE MARZO 
A I U ART 462-1 E T 

1,441,800
160.200

ValorTotat j
1,441,800

160,200

30,438.00
160,200.00

C^tJ^ 
__ !l

3
w
8.

8

I
1

■' malerialmente las mercanctas

CORPORAC1ON AUTONOMA REGIONAL DE BOYACA CORPOBOYACA 
'800.252,843 - 5 /Id. Exlranjero: tTelefcTn^^- 

Vendedorj
- -.y _

Centro Costo 

"W .. - 
iNumero'j^T!^

SEGURIDAD AMS LTDA BIC
' NiT; 830,014.070-8

CR 28 70 45
BOGOTA-COLOMBIA 

601 3138585 
dirfinanciero@ams.com.co 

Responsablcs de iva • No somos autorretcnedores 
Actividad Econbmica 8010 Tarifa 13,80

CONDICION DE PAGO 
Credito Cliente Nal. Monitoreo 
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 ALMAC^N
ARCHIVO CENTRAL , .a
LABORATORIO DE CALIDAD Y VIVERO EL JORDAN EN LA CIUDAD DE TUNJA 
OFICINAMIRAFLORES 
OFICINA SOATA
OFICINA SOCHA 
OFICINA PAUNA 
OFICINA DE APOYO SANTA INSS AQUITANIA

REALICE SUS PAGOS: BANCO CAJA SOCIAL CUENTA DE AHORROS 2650573S586 NOTA:Servicios de VIgilancia :Rete 2% sobro ol AlU si ec superior a
$188,000 sobro la mlsina base RetolCA de 13.80*1000, Sorvicios do instalacidn Ret© fuonte del 4% si «“P®™ ® ®

equipos Roto fuente del 2.5% si supers $1,271,000 RctclCA do 11.04 1000

'.A wta fe'’»d?vema aplicanlaTn^rmaTrelalivas a la letra de'cSml^io (articulo 5 Ley 1231 de 2008) Con esta el Comprador ha^rredbl^real
-it 1-i. Q prestacidn de servicios descritos en este titiilo - Valor. Resolucion y/o Autorizacion de facturacjon No. 4

^^£^18764058289148 aprobado en 2023-10-19 vigente .12, Meses.: preOjo AMS dcsdc ej numcro 3024J al 40000 j

-J—.7cdei}2bde8j713a21c7f032d7193c4c099ae072005c76f4866e91c7b0187df9fl572d5c3cdcOdlaccc4d46d7f40ea8aG

ORIGINAL

I IVA Tarifa | 19% 
[Total Base de AlU 
iTotal^£agar

pt——
Cliente

1 800.252.843-5 /Id. Exlranjero:

Dlreccton CR 2 A ESTE 53 136

Ciudad'
. Correo J, direcciongeneral@corpoboyaca,gpv.'

' Order Reference Prefijo]

FACTURA ELECTRONICA DE 
VENTA 

AMS 34624 
Fecha y Hora de Faclura 

Gcneracion 2024-04-04 13:04:23
Expedicidn 2024-04-04 
Venclmiento 2024-04-30

Paglna : 1 de 1

mailto:dirfinanciero@ams.com.co


Fonnulario de! Registro Unico Tributario

Actualizacidn

149470485494. Nuniero de formulario

tuzdn elcctrdnico

8 3 0 0 1

27. Fecha oxpedicidn25. lipo do documcnto

1

28. Pa(s 29. Oopadamcnto

33. Primer nombro32. Sogurtdo apollido31. Primer apcilido

36. Nombro comerdal

0 0 1

gerencia@ams.com.c642. Correo electrdnlco
310553498143. Cddlgo postal

Oeupacidn

Otras aclivtdades

21

Exportadores

106 7 6 92 3 4 51

1 1 32Servicio 155. Forma

54. C6digo
17 18 19 2012 13 14 15 1611

I

GRIZALES MARIA DEIS!984. Nombro

Representante legal Cerlilicado985. Cargo

39. Departamonto
1 6 9 Bogota D.C.

12. DIrccclOn seccional 
impuesiM 80 BopoU

35. RazOn social
SEGURIDAD AMS LTDA BIC

38. Pals 
COLOMBIA

41. Direcddn principal 

CR28 70 45

6. OV 

o.| 8

40. Ciudad/>4unicipio

1 1 Bogota, D.C.

J
J

i'ceha {lOncradOn documonio PDF: I5-04-2024 10:17:1 SAM

y

24. Tpo do conIribuyonlQ 

Persona juridica 

Lugar de expedicidn

5. Numcro de Idenllllcacidn Tributaria (NIT)

4 0 7

I2 3

2. Correepio [ 0 I 2 ]

20

I
23

I
24

I
25

I
19

I
17

I

■Ml

Aetividad principal 
46. Cddigo Focha inicio aetividad 

|8 0 1 0[ |l 9 9 6 ,0 2,1 9)

56. Tipo
157. Mode

158. CPC

4 5)7707212489984(8020) 000001494704854 9

51. Cddigo

I I
52. NOmcro 

establedmicnios

I 11
22

I I
16

I
26

J

I I I I I I I I 
IMPORTANTE: Sin pertuiclo do las actuallzaeioncs a quo hayo lugar, la Inscripcion en cl Reglsiro Unico Tribuiarlo -RUT-, tendra vlgcncia Indeiinida y cn consocuoncia no so oxigIro su rcnovael6n , 

"Para uso exclusive dFta DIAN V
olL‘ u' ‘JehF^ha.j2023-09-13/16:25:5B

Sin perjulcio do las verilieacioties quo la OlAN roalico. 
FIrma auiorizada:

1DENTIFICAC16N______________\2^/

26. Niimetodoldonliiicac^^^/\ 

,^r€(u^d/Ctelfiicipio .nr 
// \ MT^idsnombres

50. COdigo ■* 2
|4 7 5 9|8 0 

/‘^'^l^^^nsabllldades, Calldades y Atributos 

10 11 12 13 14 IS 16

I I I I I I I

.• -r '
59. Anexos' t" SI • | | NO,0 - ■ ' 60. No. de Folios: -

La inlormac'dn suministrada a travds del formulario oficial de inscripcidn. aclualizacidn, suspension 
y cancolacidn dol Rogisiro Onico Tributario (RUT), dobord ser oxacla y voraz: on caso de constaiar 
Inoxactitud on alguno do los dates suministrados so adclantardn los procedimienlos adminlslrativos 
sancionatorios o do susponsidn, sogdn cl caso, Pardgrafo del antculo 1.6,1.2.6 del Decreto 1625 
dol 2016. Oe igual inanom al tormalizar el Iramitc cl usuario luo inlormado y acepia la poliUca de 
tratamionlo do dalos ley 1581 do 2012.
FInna del soliciionto:

2 0]

|44.Te16loni^l^ 0 1 3 1 3 8 5 8 5]-tS. TelOlono 2

Aclivldbd-esondmica^'^' i 
aSi^

48, C6dl^o\\9yoch/i(^^^>^d

9j

53- Cddigo |5 |7 |9 |l 0 11 ____________
05- Impto. rentTyconipL'TdgimenpiSSar^
07- RetenclOn en la (uenle a Iftulo (lekrenl/^5 -ArTOmiapJe de Beneflclarlos Finales
09- Retencidn cn la luente en el impueslD«^

10- Obligado aduanero f 1
14- Informante de exogena k /

42- Obligado a llevar conlabilidad
48 • Impueslo sobre las vcnlas • f

Usu^Tu/s aduaneros

.0

0h

mailto:gerencia@ams.com.c6


1

I

HACE COMSTAR:

Que el (los) cliente(s)

Nl8300140708Identificado conSEGURIDAD AMS LTDA BIC

I
Cuenta de Ahorros

26505735586Numero:

13 de Julio de 2005Fecha de apertura:

CondIciones de uso:

Cuenta activaEstado:

Cordialmente,

*

Vicepresidencia de Banca MasIva

X
. 5

I

Alternativa, 2 firmas(s), 1 sello(s) humedo{s) 
0 de caucho, sin protector

Esta constancia se expide con destine a QUIEN INTERESE, realizada eh la Oficina 0634' 
ALCA2ARES de la Ciudad de BOGOTA, el dia Jueves, 15 de Febrero de 2024.

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina ALCAZARES, 
con las siguientes caracterlsticas: '

IKllMWSiKL

.CRfflOSoaAV-

ov Banco
Caja Social
Sb banco amtgo.

I
II
rI
Ii



Atentamente,

6

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES 
PARAFISCALESARTICULO 50 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.

En mi condicion 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 compania ha efectuado el pago por concepto 
de los aportes correspondientes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos 
profesionales, cajas de compensacion familiar, Institute Colombiano de Bienestar 
familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los ultimos seis 
(6) meses. Lo anterior, en cumplimiento de Io dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 
de 2002,

ALFREDC/CORTES GONZALEZ
Revisor Fiscal
C.C. N® 19.058.833 de Bogota
TP. 1828-T
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8

LA REPUBLICA DE COLOMBIA 

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO 

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL 

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Certificado No:

DIRECTOR GENERAL (E)

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDE2 DE CONFORMIDAD CON LO 
ESTABLECIDO EN 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

Que el Contador publico ALFREDO CORTES GONZALEZ identificado con CEDULA DE 
CIUDADANIA No 190.58833 de^BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta ProfesJonal No 1828'T SI 
tiene vigente su inscripcion en^’la Junta Central de Contadores y desde los 01timos^5 anos.

/ / I-- ! \ \NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLlNARIOSf ****** ‘ *••*** * y * * * *^* ******** 
***********■*****'******* ****** *»«*•* *j* * * *********************

* ' J*..*fT**7r?V'.***.*^****** ******
Dado en BOGOTA a los l^asCl^e^d Marzo de 2024Con^gencia de (3) Meses, contados a 

partir de la fechade SU expedici6n.'**'“*^ / | I

Para confirmar los datos y veracid^d de este certificado, lo puede consultar en la pagina web 
www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado

UNIDAO JUNTA CENTRAL 
de contadores

http://www.jcc.gov.co


Resumen de Pago por Administradora

TolAfonoCludart-DcpulAincnloOlrtcclonSucursal Principaldv Razon Social Clam Aportanle

BOCOTA'GKOTAUE. SiBOGOTA CRIBTO-aSS£GUR'D‘D Oifi LTDA BIC 6 - irXKOS DE 200 COi iZANTtS

Clave Fecha

ValorBancoPensl6n Salud Planllla tlmltc
$36,178,300SAMCO CA3A SOCIAL■’nbman 7034/03/187074.01 7024 03

RESUMEN DE PAGO

SO $20,051,600$17,400520,034,200AFP (AOMINISTRAOORAS; 4} 68

51,265.100SOSi.100231001 800,227.940 51,264,000COIFONOOS 6 5

54,883.900SOS4.200$4,879,70025-14 900.336,004 7COIPBNSIONES IS

so S9,179.300$8,000$9,171,300PORVENIR 230301 800.224,808 B 30

$4,723,300soS4,100$4,719,200PROTECCION 230201 800.229,739 0 18

54,978,100so$4,300$4,973,800ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 69

$4,978,100SO$4,300$4,973,800COLPATRIA ARP 860.002,183 9 6914-4

55,423,800$0$4,700$5,419,100CCF (ADMINISTRADORAS; 1) 69

55.423,800so$4,700$5,419,100CCF22 860.007,336 69COLSUBSIDIO 1
55,724,800SO55.400$5,719,400EPS (ADMINISTRADORAS: 8) 71

$56,000$0$100$55,9<X)EPSC34 900,298,372CAPITAL SALUD 9 1

$0 $962,000$900$961,100COMPENSAR EPS008 860.066,942 7 12

$0 $168,100$200800,088,702 $167,900EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 2 1

$2,511,700$0$2,200$2,509,500FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 25

$59,200FOSYGA REGIMEN DE EXCEPCIOn $0$100$59,100MIN002 901.037,916 21

$236,800SO$300$236,500nuevae.p.$. EP$037 900.156,264 2 4

$840,600SO$800S839,800SALUD TOTAL EP$002 800,130,907 134

$890,400SO$600$889,600SANITAS EPS0O5 800.251,440 6 12

Pagina 1 de 1 2024/03/19 0^32 PM

1

VALOR A PAGARINTERESES MORACODIGO NIT OV AFILIADO5 VALOR LIQUIDADORIESGO f. i

$0 S36.178.300$36,146,500 $31,80071TOTAL

Tipo 

Planllla

SALOOS E 
INCAPACIDADES

Exonerado SCXA c 
ICBF

3U8MS

Pago 

2014/03/19

Pago

523447349

Pago

Dias Mora

DATOS GFNERALF3 DE LA LIQUIOACION
Periodo

I DATOS GENERALFS DEL APORTANTE 
I idrntificaclAn 
^Kli 810914570

aportes 
en linea



15/4/24, 11:56 Correo de Corporacidn Autonoma Regional de Boyaca - ESTAMPILLA SEGUIDAD AMS LTDA BIC

Corpoboyaca Sandra Victoria Prieto Medina <smedina@corpoboyaca.gov.co>

15 de abrii de 2024,11:54 .\^,'
•. Para: Sandra Victoria Prieto Medina <smedina@corpoboyaca.gov.co>

Su transaccion fue APROBADA por la Entidad Financiera

Resumen de ia Transaccion:

Usuario Pagador 8300140708

Descripcion del Pago 100000194 - Estampiila Pro-UPTC

No. Transaccion eCoilect 107945390 Descargar aquf

No. Autorizacion/CUS 571633601

Fecha y Hora 12/04/2024 12:38:13 p.m.

1/2

De: ecoliect [mailto:pagos@ecollect.co]
Enviado el: viernes, 12 de abrii de 2024 12:45 p.m.
Para: direccioncomercial@ams.com.co
CC: ingresos@uptc.edu.co; control.pagoestampilias@uptc.edu.co
Asunto: ecoliect: 100000194 - Estampiila Pro-UPTC Confirmacion #571633601 BANCO CAJA SOCIAL

ESTAMPILLA SEGUIDAD AMS LTDA BIC
• '1 mensaje

SEGURIDAD AMS - DIRECCION COMERCIAL <direccioncomercial@ams.com,co>

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

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=b6a14cf08f&view^pt&search=all&permthid=thread-f:1796420472596152703&simpl=msg-f:1796420472596152703

mailto:smedina@corpoboyaca.gov.co
mailto:smedina@corpoboyaca.gov.co
mailto:pagos@ecollect.co
mailto:direccioncomercial@ams.com.co
mailto:ingresos@uptc.edu.co
mailto:control.pagoestampilias@uptc.edu.co
https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=b6a14cf08f&view%255ept&search=all&permthid=thread-f:1796420472596152703&simpl=msg-f:1796420472596152703


15/4/24, 11:56

Medio'de Pago

No. Recibo 7518962 Descargar

Detaile de la transaccion

$ 16,020.00
t

'i

Detalie de la Transaccion:

Valor ServicioDescripcion Cantidad Valor Pagado

COP $16,020.00•$ 16,020.001

Guarda el comprobante generado para futuras aclaraciones

https ://mail.qooqle.com/mail/u/0/?ik=b6a14cf08f&view=pt&search=ail&permthid=thread-f : 1796420472596152703&,simpl-msg-f:1796420472596152703 2/2

J

i

Total Pagado
!

La informacidn aqui registrada es responsabilidad del usuario, ya que la estampilla es un 
documento digital unico que no podra ser modificado, para garantizar su integridad. De 
acuerd'o 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 at correo 
cartera.estampillas@uptc.edu.co.

100000194 - Estampilla 
Pro-UPTC

■^1

I

i
!
f 
I

1
I 
i

i
•i

0@collect
•SeguToiparati

mi

Correo de Corporacion Autonoma Regional de Boyaca - ESTAMPILLA SEGUIDAD AMS LTDA BIC

BANCO CAJA SOCIAL

://mail.qooqle.com/mail/u/0/?ik=b6a14cf08f&view=pt&search=ail&permthid=thread-f
mailto:cartera.estampillas@uptc.edu.co


■■- ■

 I
No. Autorizacion/CUS FechayHoraMedio de Pago No. Transaccidn

571633601107945390

 

Numero Identificacion Contratista

8300140708
Nombre Contratista

seguridad ams ltda bic

Nombre Contratante Numero de Contrato

289

Base Gravable

1602000  

■

rr

Tipo de Documento

NIT

BANCO CAJA 
SOCIAL

Numero identificacion Contratante

8002528435

12/04/2024
12:38:13-p.m.

■J ■

.-j
1

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL
■?____________________________________________________________________________________

yigencia
2024

J,------- ..........  

J

|8918003301

1
I

■ ~ .a

 h''I ^i^0'ecbllert'



COMPROBANTE

I

571633601

. Razon Social: UPTC- UNIVERSIDAD PEDAGOGICAY TECNOLOGICA

Usuario Pagador: 8300140708
.7

Descripcion del Pago:

Direccion IP: • 190.25.122.241

Total Pagado $ 16,020.00
• I

Descripcion Cantidad Valor Servicio

100000194- Estampilla Pro- COP$ 16,020.001

-

h;

■J

•i

1

100000194 - Esta mpilla Pro-UPTC

Valor Pagado

$ 16,020.00

NIT

8918003301

• 1

No, Autorizacion/CUS FechayHora '
12/04/2024

■ 12:38:13-p.m.

No. transaccion

107945390

•I

i
J

■? j;

I

I

aecdiiecl
,-SegurQ.paratl^..

■ 1
......... ..................

Medio de Pago

BANCO CAJA 
SOCIAL

i

!<

y
''"A



7518962

Contratista:

8300140708C.C. / Nit / Identificadon Contratista:

MONITOREO DE ALARMAS
Objeto del Contrato

CORPORACIONContratante: 8002528435

289 2024Numero de Contrato: Vigencia:

$1602000 $ 16,020.00Base Gravable
Ml •

1

12/04/2024Fecha de Pago:

P8X {57) 3 7405626 / 7436208 www.uDtc.edu.co Carrera 6 No. 39-115 Av. Central de Norte Tunja-Boyaca

En caso de consufta: e-mail cartera.est3moillas(Q)uotc.edu.co

<

UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA 
DE COLOMBIA

estampilla pro desarrollo uptc 
ORDENAN2A 030 DE 2005

Tarifa: 1% del 
valor neto de 
cada contrato

C.C./Nit/ 
Identificacidn

■"III

Numero Estampilla

seguridad ams ltda bic

ACREDITACION INSTITUCIONAL 
DE ALTA CALIDAD 
M U L T I C A M P U S

RESOtUC<6N39l0OE 2015 MEN / 6ANOS

W-Z&18962

TUpte*
Univcrsidad Pedagdgica y 
'lecnologica de Colombia

http://www.uDtc.edu.co

