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A RAVACS FORMATO ,
\’?\/ Boyaca ! CODIGO: A-GF-GI-F-008

CONSTANCIA DE RADICACION CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 24/Jun/2022
Contrato No. 1021
Contratista: HOLMAN ROLANDO GAMBOA PENA

Teléfono y Correo Electronico: 3143680945 - hollman92@hotmail.com.

Periodo Informe Supervision: MAYO 15A JUNIO 14 DE 2024

Certificacion bancaria: Banco Colpatria Ahorros X Corriente No 7302095905
DESTINO
DOCUMENTO CENTRAL DE CUENTAS
Constancia de Radicacion Contratos de Prestacion de Servicios
Registro Presupuestal. RPC Para primer pago o pago unico. X
Registro Presupuestal. RPC SPGRSSF Sistema Genera de Regalias Para primer pago o pago unico. X
Certificacién Bancaria, a nombre del contratista para Primer Pago o pago unico.
Nota: Anexar cada vez que se realice cambio en la cuenta bancaria X
Copia Contrato. (Adicionales y Modificatorios si los hubiere. 1er pago o pago unico. X
Asignacion de Apoyo Supervision. Primer Pago y Acta entrega Supervision o Interventoria cuando X
aplique
Nota: El oficio de asignacion de supervision se debe presentar sélo en los eventos en que no se
identifigue el supervisor en la minuta del contrato
Acta de Iniciacion Contrato. primer pago o pago unico. X
Acta de aclaracion X
Actas de suspension X
Actas de reiniciacion X
Acta parcial X
Nota: Dejar Claridad en observaciones cuando exista cesion de Derechos Economicos y cuando el
contrato sea financiado por 2 o0 mas fuentes de financiacion (Revisar instructivo del formatoacta parcial)
Factura electrénica o Documento Equivalente (Articulo 617 y 618 de Estatuto Tributario) X
Acta de Terminacion X
Acta de recibo final X
Nota: Dejar Claridad en observaciones cuando exista cesion de Derechos Econdmicos y cuando el
contrato sea financiado por 2 o mas fuentes de financiacion (Revisar instructivo del formato acta de recibo
final)
Acta liquidacion X
Acta aclaratoria acta de liquidacién Contrato de Prestacion de servicios X
Planillas aportes en seguridad social del periodo autorizado a pagar X
Para Personas Naturales Certificacion por parte del contratista de aportes en seguridad social y para|
efectos de Retencién en la fuente de acuerdo al Art. 18 de la Ley 1819 de 2016 que adiciona el Art. 388 X
del Estatuto Tributario; en lo que compete a Numero de Empleados informando el régimen al qug
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. X
Registro Unico Tributario. RUT. Impreso o con fecha de generacién maximo 3 meses de vigencia y X
actualizado segun la Normatividad vigente.
Certificacion de Afiliacion ARL X
Certificacion de paz y salvo del sistema de informaciéon documental Quyne unicamente para pago final X
Radicado No.

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

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

. Los rendimientos que llegaren a producir los recursos entregados al contratista a titulo de anticipo perteneceran al Tesoro.
. Los documentos deben ser radicados en el orden relacionado en la Constancia de radicacion.
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FORMATO

VERSION: 0

CODIGO: A-AD-GC-F-020

INFORME DE AVANCE DEL CONTRATISTA

FECHA: 24/Jul/2019

PERIODO REPORTE: MAYO 15 A JUNIO 14 DE 2024

REGISTRO BPyP No: 2023 00415 0035

FECHA INICIACION 15/03/2024

CONTRATISTA: HOLMAN ROLANDO GAMBOA PENA

CONTRATO No. 1021

FECHA TERMINACION: 14/09/2024

INTERVENTOR: MANUEL ALFONSO MEDINA CAMARGO

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LAREALIZACION CONTROLES DE FOCO Y CASOS DE EVENTOS PRESENTADOS DE ETV N° 10

REPORTE DEL CONTRATISTA

REPORTE DEL INTERVENTOR

ITEM ACTIVIDADES PACTADAS

ACTIVIDADES EJECUTADAS

VERIFICACION
EJECUCION DE
ACTIVIDADES

OBSERVACIONES

T P

1 Brindar apoyo en la atencién oportuna
lcontingencias relacionadas con la presentacion de
Ibrotes ejecutando acciones de control integral y
especificamente control quimico asociados con
enfermedades transmitidas por vectores o
situaciones de interés de salud publica.

Se brindo apoyo en la reactivaciéon de planes de
lcontingencia para la interrupcién de la enfermedad de
IDengue y Leishmaniasis y demds de interés en salud
ipublica en el area urbana, rural y centros poblados en los
municipios de Otanche (15 al 17 de mayo de 2024), San
[Pablo de Borbur (Coscuez - San Martin) y Otanche (20 al
24 de mayo de 2024), Moniquird (27 al 31 de mayo de
2024), Quipama, La Victoria, y Muzo (04 al 07 de junio
de 2024), Muzo y Quipama (11 al 14 de junio de 2024) en
el departamento de Boyaca.

IApoyar las actividades de promocién, prevencion
v manejo integrado de vectores en municipios
endémicos para las ETV de acuerdo a los
Iprotocolos del orden nacional segun situacién

entomologica y epidemiologica de las ETV.

Se ejecutaron actividades de promocion, prevencion y
manejo integrado de vectores el area urbana, rural y
centros poblados en los municipios de Otanche (15 al 17
de mayo de 2024), San Pablo de Borbur (Coscuez - San
Martin) y Otanche (20 al 24 de mayo de 2024), Moniquira
(27 al 31 de mayo de 2024), Quipama, La Victoria, y
Muzo (04 al 07 de junio de 2024), Muzo y Quipama (11 al
14 de junio de 2024) en el departamento de Bovaci.




IApoyar las actividades de Informacién en salud,
Educacion y Comunicacion para la salud, dentro
del proceso de sensibilizacion y cambio
lconductual de los actores comunitarios en cada
juno de los entornos, para la mitigacion de los
ffactores de riesgo ambientales y sociales

involucrados en la transmision primaria de las
ETV.

IPara este periodo se brindé apoyo en las actividades de
informacién, educacién y comunicacién, sobre la
lenfermedad de Dengue y demds enfermedades de interés
len salud publica verificando entornos ambientales y
sociales en cada vivienda y exteriores para prevenir la
transmisién vectorial en los municipios de Otanche (15 al
17 de mayo de 2024), San Pablo de Borbur (Coscuez - San
Martin) y Otanche (20 al 24 de mayo de 2024), Moniquira
(27 al 31 de mayo de 2024), Quipama, La Victoria, v
Muzo (04 al 07 de junio de 2024), Muzo y Quipama (11 al
14 de junio de 2024) en el departamento de Boyaca.

Brindar apoyo en la elaboracion de mapas
lunificados de las localidades intervenidas dentro
del plan de certificacién internacional para la
interrupcién de la transmisiéon vectorial de
ITrypanosoma cruzi por Rhodnius prolixus y plan
regular en los municipios priorizados del
departamento de Boyaca.

IPara el periodo de reporte, por requerimientos técnicos y
[programacion, no se realizaron actividades relacionadas
al plan regular de la enfermedad de Chagas en los
municipios priorizados.

Participar en los espacios para el analisis
epidemioldogico y situacional de las ETV en los
municipios asignados que permitan coordinar
acciones con las diferentes instituciones, lideres
municipales y grupos de interés para desarrollar
estrategias de iIntervencion integral en la
Iprevencion de las enfermedades trasmitidas por
vectores.

En el periodo de reporte no se participd en reuniones
para los analisis epidemiolégicos con los grupos de
linterés y municipios priorizados en el departamento de
Boyaca.

IApoyar la instalacién, seguimiento periddico y/o

reubicacién de puestos de recoleccion de
triatominos comunitarios, levantamientos
entomoldgicos segin  enfoque de riesgo

garantizando la cadena de manejo del material
entomologico, desde la recepcién, transporte y
entrega en el laboratorio departamental de salud
jpublica.

Se brindo apoyo en el transporte de 2 Triatominos
lentregados por la ESE del municipio de Otanche y se
irealizd la entrega en el laboratorio departamental de la
secretaria de salud de Boyaca.

JApoyo en la articulacion con las entidades
municipales para el desarrollo de jornadas de
lcontrol fisico como recolecciéon de inservibles,
reordenamiento del medio y lavado y cepillado de
tanques, proclive a la situacion entomologica y
epidemioldgica para la prevencién de las ETV.

[Para este periodo se realizé jornada de control fisico de
lavado y cepillado de tanques para prevenir la
transmision de las enfermedades de Dengue vy demas
lenfermedades de interés en salud publica el area urbana,
rural y centros poblados en los municipios de Otanche (15
al 17 de mayo de 2024), San Pablo de Borbur (Coscuez -
San Martin) y Otanche (20 al 24 de mayo de 2024),
Moniquira (27 al 31 de mayo de 2024), Quipama, La
Victoria, y Muzo (04 al 07 de junio de 2024), Muzo y
Quipama (11 al 14 de junio de 2024) en el departamento
de Boyaca




Presentar informes y soportes correspondientes a
lcada actividad realizada en los municipios
Ipriorizados y al supervisor designado dentro del
Iplan de certificacién internacional para la
interrupcién de la transmisiéon vectorial de
ITrypanosoma cruzi por Rhodnius prolixus y plan
regular, en los municipios endémicos del
departamento de Boyaca.

IPara el periodo de reporte, por requerimientos técnicos y
[programacion, no se realizaron actividades relacionadas
al plan regular de la enfermedad de Chagas.

Contar con dispositivo mavil celular con datos y
lcargar de manera continua y oportuna la
informacién en el aplicativo web adoptado por el
lprograma ETYV correspondiente a las actividades
de prevencion, vigilancia y control, desarrolladas
en los municipios asignados.

IPara este periodo se contd con el dispositivo mévil celular
[personal para el adecuado registro y envio de informacién
irecolectada en el aplicativo Epicollect5 en el area urbana,
irural v centros poblados en los municipios de Otanche,
San Pablo de Borbur (Coscuez - San Martin) y Otanche,
IMoniquirda, Quipama, La Victoria, y Muzo, Muzo v
Quipama en el departamento de Boyaca

10

IApoyar las acciones de busqueda activa
institucional y comunitaria de casos de ETV con
Iprestadores de salud, y orientar las acciones de
Iprevencion, vigilancia v control,
lcorrespondientes, de acuerdo a la presencia de
lcasos positivos y los factores de riesgo asociados
al ambiente.

Se brindo apoyo en la bisqueda activa de la transmisién

ivectorial por Arbovirosis y Leishmaniasis en area
lurbana, rural y centros poblados en los municipios de
Otanche (15 al 17 de mayo de 2024), San Pablo de Borbur
(Coscuez - San Martin) v Otanche (20 al 24 de mayo de
2024), Moniquira (27 al 31 de mayo de 2024), Quipama,
ILa Victoria, y Muzo (04 al 07 de junio de 2024), Muzo v
Quipama (11 al 14 de junio de 2024) en el departamento
de Boyaca

11

IApoyar procesos de investigacion operativa de
interés Departamental con Instituto Nacional de
Salud y/o Ministerio de Salud y Proteccion Social
lv demds entidades involucradas en proyectos de
linvestigacion y planes intensificados.

IPara este periodo de reporte no se apoyo en los procesos
de investigacidon operativa de interés Departamental.

12

Brindar apoyo en la consolidacién de informacién
Iv bases de datos establecidas por el programa de
ETV acorde a la
epidemiolégica e intervenciones adelantadas en
el control de las ETV y demas actividades
realizadas. acorde a la situacidn entomologica,

situacion  entomologica,

epidemioldgica e intervenciones adelantadas en
el control de las ETV y demas actividades
realizadas.

IPara este periodo de reporte por requerimientos técnicos
lv seglin programacion, no se apoyd en la consolidacion de
informacién y bases de datos establecidas por el
programa de ETV.

13

|Usar de manera racional y adecuada los insumos,
maquinaria de la institucion, realizando el
mantenimiento preventivo y cuidado necesario,
jutilizando adecuadamente los elementos de
personal suministrados

Iproteccion por el

lcontratista.

Se usaron y se cuidaron de manera racional y correcta los
insumos quimicos utilizados como el Dimilin y Plaguisan
[para control quimico, biolégico y larvario en las viviendas
[positivas y cortar la transmisién de la enfermedad de
IDengue y Leishmaniasis en viviendas urbanas, rurales y
centros poblados en los municipios de Otanche (15 al 17
de mayo de 2024), San Pablo de Borbur (Coscuez - San
Martin) y Otanche (20 al 24 de mayo de 2024), Moniquira
(27 al 31 de mayo de 2024), Quipama, La Victoria, v
Muzo (04 al 07 de junio de 2024), Muzo y Quipama (11 al
14 de junio de 2024) en el departamento de Boyaca




[Durante este periodo no se realizaron actividades
[particulares que no correspondieran a las obligaciones
irelacionadas con la ejecucién del presente contrato.

Se realizo la adecuada disposicién final post consumo de
llos empaques y residuos quimicos una vez ejecutadas las
actividades de control quimico y bioldgico de Dimilin ¥y
IPlaguisan utilizados en el area urbana, rural y centros
poblados en los municipios de Otanche (15 al 17 de mayo
de 2024), San Pablo de Borbur (Coscuez - San Martin) y
Otanche (20 al 24 de mayo de 2024), Moniquira (27 al 31
de mayo de 2024), Quipama, La Victoria, y Muzo (04 al
07 de junio de 2024), Muzo y Quipama (11 al 14 de junio
de 2024) en el departamento de Boyaca

IPara este periodo se portaron los distintivos y elementos
institucionales y se dio buen uso a los insumos y equipos
en cada una de las actividades realizadas en los
municipios de Otanche (15 al 17 de mayo de 2024), San
[Pablo de Borbur (Coscuez - San Martin) y Otanche (20 al
24 de mayo de 2024), Moniquird (27 al 31 de mayo de
2024), Quipama, La Victoria, y Muzo (04 al 07 de junio
de 2024), Muzo y Quipama (11 al 14 de junio de 2024) en
el departamento de Boyaca

No ejecutar simultdneamente actividades con
entidades publicas o privadas en el departamento
14 de Boyaca que estén relacionadas. de manera
directa con el objeto del presente contrato como
asesorias, inspecciones, visitas, elaboraciéon de
documentacion, intervenciones entre otros.
IRealizar adecuada y oportunamente la
15 disposicién final post consumo de los empaques y
Iresiduos de insumos utilizados en la actividad de
lcontrol  vectorial segin lineamientos del
lprograma ETV y normatividad vigente.
Portar, devolver y hacer buen uso de los
distintivos, insumos criticos v equipos de uso
16 exclusivo para el control del programa de
enfermedades transmitidas por vectores de la
secretaria de salud de Boyaca.
Firma ~ 7
Nombre: MANU?L ALFOI\JSO MEIbINA CAMARGO
INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR
RADICADO No:

T: Cumple totalmente las actividades pactadas.
P:Cumple parcialmente las actividades pactadas.

N:No cumplié las actividades pactadas.

Firma:

oo

Nombre: HOLMAN ROLANDO GAMBOA PENA
CONTRATISTA
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VERSION: 0

CODIGO: A-AD-GC-F-042

ACTA PARCIAL FECHA: 24/Jul/2019
ACTA PARCIAL 8
FECHA PRESENTE ACTA 177062024
CONTRATO_X. _ CONVENIO 1021 [DE FECHA: 14/03/2024
OBJETO
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LAREALIZACION CONTROLES DE FOCO Y CASOS DE EVENTOS
PRESENTADOS DE ETV N° 10
NIT. 1049629708-6
CONTRATISTA _
HOLMAN ROLANDO GAMBOA PERA 0980708
INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR ANUEL ALFONSO MEDINA CAMARGO C.C: 7169525
VALOR INICIAL : § 20.354.400,00
VALGR DEL CONTRATO / APORTE DEL DEPARTAMENTO: $0.00
CONVENIO
APORTE DE CONTRAPARTE: 50,00
ADICIONAL N° VALOR $0.00
ADICIONAL N° VALOR $0.00
VALOR TOTAL CON ADICIONES $ 20.354.400,00
PLAZO INICIAL SEIS (6) MESES Y CERO (0)DIAS
PRORROGA N° Tiempo: N.A De Fecha: N.A.
PRORROGA N* Tiempo: N.A De Fecha: N.A.
PLAZO TOTAL SEIS (6) MESES Y CERO (0)DIAS
FECHA DE INICIACION 15/03/2024
ACTA DE SUSPENSION N° De Fecha: N.A
ACTA DE REINICIACION N° De Fecha: N.A
FECHA DE TERMINACION 14/09/2024
FECHA DE TERMINACION REAL NA
PERIODO AUTORIZADO A PAGAR MAYO 15 A JUNIO 14 DE 2024
RBPP N° 2024 00415 0035
Nofs Y ANO DE REGISTRO/S PRESUPUESTALES QUE RESPALDAN EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA: RPC No:_1841 _ ANO:__ 2024 RPC No ANO

En las oficinas de_ DIRECCION DEPROMOCION Y PREVENCION EN SALUD  se reunieron los sefiores, _ MANUEL ALFONSO MEDINA CAMARGO Interventor / Supervisor y
el sefior HOLMAN ROLANDO GAMBOA PENA como representante legal o contratista, con el fin de suscribir la presente acta.

En visita al lugar de los trabajos se constaté, 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, Pensidn, Riesgos profesionales de acuerdo a la(s) planilla (s) N° 4551662415 del mes (es) MAYO DE 2024 de

conformidad con la normatividad vigente.

CONTROL ANTICIPOS

Valor Anticipo $0,00
Sumatoria Amortizaciones $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 fivanciacion, segun hoja anexa de fiuentes de financiacion faclarar

dentro de las observaciones), diligenciar y copiar cuadro el eual debe reflejarse en el espacio asignado en observaciones o aelaraciones de la presente aeta.

BALANCE DE PAGO

CONCEPTO DEBE HABER
Valor del contrato $ 20.354.400,00 $0,00
Amortizacion Anticipo $ 0,00 $0,00
Valor a pagar de la presente acta $ 0,00 $ 3.392.400,00
Valor Total actas pagadas $ 0,00 $ 6.784.800,00
Saldo por ejecutar $ 0,00 $ 10.177.200,00
Sumas Iguales § 20.354.400,00 $ 20.354 400,00

*Nota al balance: En los casos en los que existan diferentes fuentes de financiacion debe discriminarse el balance por cada fuente sequn 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: 7302095905 BANCO: Colpatria

[aHORROS:X [corriENTE:

*Las cantidades y valores consignados en la presente acta son responsabilidad exclusiva del contratista e interventor y/o supervisor. El pago de la pre sente acta se realizard
con base en el principio de confiabilidad y responsabilidad con que el Interventor y/o Supervisor y el contratista realizan |as mediciones en campo y las revisiones efectuadas 4
los informes por parte del Interventor y/o Supervisor.

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

No siendo ofro el objeto de la presente re,

-7

Nombre MANUEL ALFO SO MEDI
INTERVENJTOR Y/O SUP RVISOR

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

T Punuon @

Firma:
Nombre: HOLMAN ROLANDO GAMBOA PENA
CONTRATISTA

CAMARGO

Radicado No.
* 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.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

dancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NOMBRE O RAZON SOCIAL: HOLMAN ROLANDO GAMBOA PENA | pEpiopo COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiaS DE MORA: 5
DIRECCION: CALLE 32NO 15-17  TELEFONO: 3115383 | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/06/11 NUMERO AUTORIZACION: 9998948341
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $217.300 $0 $0 $0 $0 $900 $0 $217.300 $900 $218.200
SUBTOTALES: $ 217.300 $900 $ 218.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $ 169.800 $0 $ 700 $0 $ 169.800 $ 700 $0 $ 170.500
SUBTOTALES: $169.800 $700 $0 $ 170.500
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
o [DENTIFICA o pecg TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE & 2 & SlolpuussE sy AR AR 3 el VOLUNTARIOS  [NDICADOR 10y 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | rorar 9] 1ac TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO 22| = = > > 7] e > < > = ON - @
5 é 53 F-|F|F|o o 3 ADMIN |g IBC  [COTIZACION TARIFA | \porre | ADMIN g 1BC |COTIZACION| speec| apogre | ADMIN g 1BC DE APORTE/Z ADMIN | o0 T PORTEAPORTE APORTE APORTE
8 3 oxr = SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL - = TRABAJO
1 cC GAMBOA  |[NDEPEND $ 1.358.000 NO 230201- |30 $| $217.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 217.300EPS008- |30 $§  $169.800 $0 $169.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1049620708 FENA PROTECCI| | 1.358.000 COMPENS | | 1.358.000
ROLANDO ON AR
2024/06/08 11:01 USUARIO: SOl ESAY PAGINA 1 DE 1



Tunja, 17 de junio de 2024

Sefores
GOBERNACION DE BOYACA
Ciudad

Estimados senores:

Yo, HOLMAN ROLANDO GAMBOA PENA, identificado(a) con cédula de ciudadania
numero 1.049.629.708 expedida en Tunja, dando cumplimiento con lo estipulado en los
Decretos 2271/2009 y 129/2010, Certifico:

1. Que los documentos soporte del pago de aportes obligatorios al Sistema General
de Seguridad Social (en Salud y Pension) del mes de mayo de 2024 corresponden a
los ingresos provenientes del Contrato No. 1021 del 14 de marzo de 2024; Acta de

iniciaciéndel 15 de marzo al 14 de septiembre de 2024, suscrito con la Gobernacién
de Boyaca, materia delpago sujeto a Retencion.

2. Que para efectos de retencion en la fuente de acuerdo el Articulo 388 del Estatuto
Tributario adicionado por el Articulo 18 de la Ley 1819 de 2016; en lo que compete a
nimero de empleados, SI[ |NO [ X | tengo dos (2) o méas empleados a mi cargo;
Si su respuesta es SI, anexar los soportes de las Planillas de Seguridad Social de los
empleados.

3. QueSI D NO E Estoy obligado a presentar declaracién del impuesto sobre la
renta por el afio gravable 2.023.

4. Que en los términos del articulo 437 paragrafo del Estatuto Tributario, se considera
como: Responsable [ | no responsable del impuesto sobre las ventas

5. Pertenezco al régimen simple de tributacién de acuerdo a Ley de financiamiento
1943 de 2018 y refrendado por la Ley 2010 de 2019; incorporados en los articulos 903
y siguientes del ET.

si__no[X

La anterior certificacion la adjunto con el propdsito de que sea tenida en cuenta en el
momento del pago para efectos de la deduccidén de la Base de retencién en la fuente
y la aplicacion del Decreto 0099 del 25 de enero de 2013 y en el articulo 387 paragrafo
2 numerales 1 al 5 del Estatuto Tributario.

Hol e
SO t Q <
HiMAN ROLANDO GAM.“CI\L.EI’{EI';IA

C.C 1.049.629.708 de Tunja
Email: hollman92@hotmail.com
Celular: 3143680945

Atentamente,




D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacién

14976750398

4. Namero de formulario

415)7707212489

489984(8020) 000001497675039 8

12. Direccion seccional
Impuestos y Aduanas de Tunja

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV
104 962 9708|686

14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1049629708 | 20100519
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento [3u. GiudagMuhicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1/ 5 | Tunja ) 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre . 34:-@tr6s nombres
GAMBOA PENA HOLMAN ROLANDO
35. Razon social
6. Nombre comercial ~ 37 sigia—
aXad AR

UBICACION,
38. Pais 39. Departamento il Y9 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 5 |Tunja 001

41. Direccién principal
CL7B 19 22 BRR MIRADOR ESCANDINAVO

42. Correo electrénico hollman92 @hotmail.com

43. Cédigo postal |44.Te|éfom1. ~31 436809 4 5[45 Teléfono 2 3112039826
fol _CLASIFICACION
Actividad econémica - Ocupacién
Actividad principal Acth'idad mmndaﬂa Otras actividades 52. Namero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Coigo> .48 Fechd inicio scvicad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
39 00||202201,03]|[75(0lo]]2045121 2] |7 3 2 0] | [2225] | ]
‘Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 4.9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 2 2 23 4 25 %6
momola sl | | [ | | ASNNY [ L [ | [ [l
49 - No responsable de IVA ~
Usuar-ios. aduaneros Exportadores
1 2 3 a 5 6 7 8 9 10
l | | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54.Cadigo |57. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
) = -

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

Para uso exclusivo de la DIAN

e

[ w[X

59. Anexos

81. Fecha [2024-01 -30/20:07: 31 |

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd 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:

984. Nombre GAMBOA PENA HOLMAN ROLANDO
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 14-05-2024 07:56:48PM
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CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, HOLMAN
ROLANDO GAMBOA PENA identificado con CC No. 1049629708, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 19/03/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO

Fecha de inicio de Contrato: 15/03/2024

Fecha fin de Contrato: 14/09/2024

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 4

DEPARTAMENTO DE BOYACA - NI. 891800498

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401016193742.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 15 dias del mes de junio de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000
J DE TODOS LOS

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincon - defensordelcliente@positiva.gov.co
? COLOMBIANOS

Positiva Compafiia de Seguros S.A. ’ LA ASEGURADORA
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogota. Teléfono: (601) 610 8164

QPositiva Compania de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros www.positivu.gov.co



