
PRORROGA N° _____  TIEMPO

*No Aplica para contratos de prestación de servicios

OBSERVACIONES: ____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

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

FIRMA: FIRMA:

Elaboró y Proyectó:

El suscrito SUPERVISOR del CONTRATISTA en mención, manifiesta que ha recibido a satisfacción el informe correspondiente al periodo de pago

mencionado, presentado por el CONTRATISTA, quien cumplió a satisfacción y dentro de los términos contractuales con las obligaciones establecidas

en el contrato; igualmente certifico que el CONTRATISTA cumplió con sus aportes al régimen de Seguridad Social en Salud, Pensión y riesgos

profesionales de acuerdo a la (s) planilla(s) N° 9468023967 y 9468580116 de los mes(es)de Abril y Mayo de l2024 de conformidad con la

normatividad vigente.

GUISSEPPE MALAGÓN RAMÍREZ SUPERVISOR

*En visita al lugar de los trabajos y/o en la entrega de los bienes, servicios y demás, se constató que lo ejecutado está de acuerdo con el porcentaje

equivalente al  20 %  encontrándose como soportes los informes allegados junto con sus anexos que hacen parte de la presente acta.

NOMBRE: FREDY ALBERTO GALLEGOS RIOS NOMBRE:GUISSEPPE MALAGÓN RAMÍREZ 

CONTRATISTA SUPERVISOR / INTERVENTOR

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y  disposiciones legales y/o técnicas vigentes y por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad lo 

presentamos para la firma.

ANEXO: PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES CORRESPONDIENTE (CUANDO APLIQUE)

ADJUNTAR FORMATO SABANA - CUADRO DE CONDICIONES ACTUALIZADAS DE CANTIDADES (CUANDO APLIQUE) E INFORME COMPLETO DE ACTIVIDADES FIRMADO POR EL 

CONTRATISTA Y EL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR.

Nombre Cargo Firma

Saldo por ejecutar

Sumas iguales 1.133.000.000,00$      1.133.000.000,00$                               

MUNICIPIO DE TUNJA

GUISSEPPE MALAGÓN RAMÍREZ - C.C. 1.049.624.396 DE TUNJA

16 DE ABRIL DE 2024 

FREDDY ALBERTO GALLEGOS RIOS - CC. 80.037.444 DE BOGOTÁ

GEOPROYECCIONES S.A.S - NIT 900.848.435 - 5

906.400.000,00$                                    

En la Ciudad de Tunja, el día Diecisiete (17) del mes de JUNIO de 2024, se reunieron en las oficinas de Departamento Administrativo de Gestión

Catastral Multipropósito, el señor GUISSEPPE MALAGÓN RAMÍREZ, identificado con la cédula de ciudadanía número 1.049.624.396 de Tunja, quien

en su calidad de DIRECTOR DE DEPARTAMENTO, obra como SUPERVISOR, y FREDY ALBERTO GALLEGOS RIOS obra como REPRESENTANTE LEGAL

con la cédula de ciudadanía número 80.037.444 de Bogotá de GEOPROYECCIONES S.A.S, identificado con el NIT 900.848.435-5,quien en su calidad

de CONTRATISTA, obra en nombre PROPIO, con el fin de suscribir la presente ACTA DE SEGUIMIENTO Y RECIBI A SATISFACCION, en los siguientes

términos:

BALANCE DE PAGO

CONCEPTO DEBE HABER

Valor de la presente acta seguimiento y recibo a 

satisfacción

CONTRATANTE / PARTE 

CONTRATISTA / CONTRAPARTE

INTERVENTOR /  SUPERVISOR 

FECHA DE INICIO

ACTA DE AMPLIACION DE SUSPENSIÓN N° __

ACTA DE SUSPENSIÓN N° __

APORTE

17 DE JUNIO DE 2024 

MUNICIPIO: N/A

CONTRAPARTE:  N/A

PLAZO DE EJECUCIÓN DIEZ (10) MESES

ACTA No. 1

FECHA 12 DE ABRIL DE 2024 

VALOR TOTAL del CONTRATO/CONVENIO MIL CIENTO TREINTA Y TRES MILLONES DE PESOS ($ 1.133.000.000) M/CTE

FECHA PRESENTE ACTA

CONTRATO / CONVENIO No. 550

OBJETO

DCM - 13 PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA EL SOPORTE, MANTENIMIENTO Y

TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTO DE LA SOLUCIÓN TÉCNOLOGICA CATASTRAL

PARA LA CIUDAD DE TUNJA

PERIODO DE PAGO 16 DE ABRIL DE 2024 A 15 DE JUNIO DE 2024

ACTA DE REINICIO N° __

ADICIONAL N° ____  VALOR

226.600.000,00$                                    

Valor actas pagadas

Valor del contrato 1.133.000.000,00$          

Anticipo

Dirección: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal Tunja, Boyacá - Conmutador: +57 (608) 7405770 Ext 1100

Correo electrónico: atencionalciudadano@tunja.gov.co  : web: http://www.tunja-boyaca.gov.co

Nit: 891800846 - 1





















LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (11 Afiliados) $52,500,000 $8,708,000 $52,500,000 $3,630,000 $52,500,000 $2,100,000 $52,500,000 $274,600 $18,000,000 $900,000 $15,612,600

Centro de Trabajo: ADMINISTRACION (11 Afiliados) $52,500,000 $8,708,000 $52,500,000 $3,630,000 $52,500,000 $2,100,000 $52,500,000 $274,600 $18,000,000 $900,000 $15,612,600

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (11 Afiliados) $52,500,000 $8,708,000 $52,500,000 $3,630,000 $52,500,000 $2,100,000 $52,500,000 $274,600 $18,000,000 $900,000 $15,612,600

1 CC 46681514 AMEZQUITA 
GARCIA NIDIA 
CONSTANZA

      X           23030
1

30 $18,000,000 $3,060,000 EPS010 30 $18,000,000 $2,250,000 CCF24 30 $18,000,000 $720,000 14-11 30 $18,000,000 0.522% $94,000 30 $18,000,000 $900,000 No $7,024,000

2 CC 4081426 AMEZQUITA 
GARCIA WILLIAM 
JAVIER

                 23020
1

30 $7,000,000 $1,190,000 EPS008 30 $7,000,000 $280,000 CCF24 30 $7,000,000 $280,000 14-11 30 $7,000,000 0.522% $36,600 30 $0 $0 Si $1,786,600

3 CC 1010230653 BLANCO RUBIO 
PAULA ANDREA

                 23030
1

30 $5,800,000 $986,000 EPS001 30 $5,800,000 $232,000 CCF24 30 $5,800,000 $232,000 14-11 30 $5,800,000 0.522% $30,300 30 $0 $0 Si $1,480,300

4 CC 1118570923 CORREDOR 
VARGAS ADRIANA

                 23030
1

30 $2,000,000 $320,000 EPS008 30 $2,000,000 $80,000 CCF24 30 $2,000,000 $80,000 14-11 30 $2,000,000 0.522% $10,500 30 $0 $0 Si $490,500

5 CC 1026562720 CUBILLOS 
MENDOZA PAOLA 
LETICIA

      X           25-14 30 $3,100,000 $496,000 EPS008 30 $3,100,000 $124,000 CCF24 30 $3,100,000 $124,000 14-11 30 $3,100,000 0.522% $16,200 30 $0 $0 Si $760,200

6 CC 1013653778 GUERRERO JAIMES 
ANGEL ANTONIO

                 23090
1

30 $5,000,000 $800,000 EPS005 30 $5,000,000 $200,000 CCF24 30 $5,000,000 $200,000 14-11 30 $5,000,000 0.522% $26,100 30 $0 $0 Si $1,226,100

7 CC 52123122 HERNANDEZ CASAS 
CLAUDIA YANETH

                 25-14 30 $1,300,000 $208,000 EPS005 30 $1,300,000 $52,000 CCF24 30 $1,300,000 $52,000 14-11 30 $1,300,000 0.522% $6,800 30 $0 $0 Si $318,800

8 CC 1031157181 PULIDO GUERRERO 
CHRISTIAN CAMILO

                 23030
1

30 $3,200,000 $512,000 EPS005 30 $3,200,000 $128,000 CCF24 30 $3,200,000 $128,000 14-11 30 $3,200,000 0.522% $16,800 30 $0 $0 Si $784,800

9 CC 1057590719 QUINTERO GARCIA 
LILIANA ANDREA

                 25-14 30 $4,100,000 $656,000 EPS037 30 $4,100,000 $164,000 CCF24 30 $4,100,000 $164,000 14-11 30 $4,100,000 0.522% $21,500 30 $0 $0 Si $1,005,500

10 CC 52290681 RODRIGUEZ 
SANDRA PATRICIA

                 23030
1

30 $1,400,000 $224,000 EPS005 30 $1,400,000 $56,000 CCF24 30 $1,400,000 $56,000 14-11 30 $1,400,000 0.522% $7,400 30 $0 $0 Si $343,400

11 CC 1049653762 TOBAR 
BOHORQUEZ ERIKA 
LILIANA

                 23030
1

30 $1,600,000 $256,000 EPS008 30 $1,600,000 $64,000 CCF24 30 $1,600,000 $64,000 14-11 30 $1,600,000 0.522% $8,400 30 $0 $0 Si $392,400

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: CALI VALLE (1 Afiliados) $5,011,112 $801,900 $5,011,112 $200,600 $4,033,334 $161,400 $5,011,112 $21,100 $0 $0 $1,185,000

Centro de Trabajo: SURA (1 Afiliados) $5,011,112 $801,900 $5,011,112 $200,600 $4,033,334 $161,400 $5,011,112 $21,100 $0 $0 $1,185,000

Ciudad: CALI Depto: VALLE (1 Afiliados) $5,011,112 $801,900 $5,011,112 $200,600 $4,033,334 $161,400 $5,011,112 $21,100 $0 $0 $1,185,000

12 CC 1144079899 BARANDICA DIAZ 
LICETH

          X       23030
1

8 $977,778 $156,500 EPS037 8 $977,778 $39,200 CCF56 0 $0 $0 14-11 8 $977,778 0.000% $0 0 $0 $0 Si $195,700

13 CC 1144079899 BARANDICA DIAZ 
LICETH

                 23030
1

22 $4,033,334 $645,400 EPS037 22 $4,033,334 $161,400 CCF56 22 $4,033,334 $161,400 14-11 22 $4,033,334 0.522% $21,100 22 $0 $0 Si $989,300

Total         Afiliados( 12) $57,511,112 $9,509,900 $57,511,112 $3,830,600 $56,533,334 $2,261,400 $57,511,112 $295,700 $18,000,000 $900,000 $16,797,600

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 900848435 5 GEOPROYECCIONES SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL AV DORADO 68 C 61 OFI 832 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7323621 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-04 2024-05 671387313 9468023967 E 2024/05/09 2024/05/30 BANCOLOMBIA 21 $17,083,000
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 900848435 5 GEOPROYECCIONES SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL AV DORADO 68 C 61 OFI 832 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7323621 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-04 2024-05 671387313 9468023967 E 2024/05/09 2024/05/30 BANCOLOMBIA 21 $17,083,000

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 12 $9,509,900 $161,500 $0 $9,671,400

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 $1,360,000 $23,100 $0 $1,383,100

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 7 $6,159,900 $104,600 $0 $6,264,500

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $1,190,000 $20,200 $0 $1,210,200

     SKANDIA 230901 800,253,055 2 1 $800,000 $13,600 $0 $813,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 12 $295,700 $5,100 $0 $300,800

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 12 $295,700 $5,100 $0 $300,800

CCF (ADMINISTRADORAS: 2) 12 $2,261,400 $38,400 $0 $2,299,800

     COMFENALCO VALLE CCF56 890,303,093 5 1 $161,400 $2,800 $0 $164,200

     COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 11 $2,100,000 $35,600 $0 $2,135,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 12 $3,830,600 $65,100 $0 $3,895,700

     ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 1 $232,000 $4,000 $0 $236,000

     COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 4 $548,000 $9,300 $0 $557,300

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $2,250,000 $38,200 $0 $2,288,200

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $364,600 $6,200 $0 $370,800

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 4 $436,000 $7,400 $0 $443,400

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $540,000 $9,200 $0 $549,200

     INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR 
FAMILIAR

PAICBF 899,999,239 2 1 $540,000 $9,200 $0 $549,200

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $360,000 $6,100 $0 $366,100

     SENA PASENA 899,999,034 1 1 $360,000 $6,100 $0 $366,100

TOTAL 12 $16,797,600 $285,400 $0 $17,083,000
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (11 Afiliados) $53,650,000 $8,902,000 $53,650,000 $3,761,000 $53,650,000 $2,146,000 $53,650,000 $280,600 $19,000,000 $950,000 $16,039,600

Centro de Trabajo: ADMINISTRACION (11 Afiliados) $53,650,000 $8,902,000 $53,650,000 $3,761,000 $53,650,000 $2,146,000 $53,650,000 $280,600 $19,000,000 $950,000 $16,039,600

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (11 Afiliados) $53,650,000 $8,902,000 $53,650,000 $3,761,000 $53,650,000 $2,146,000 $53,650,000 $280,600 $19,000,000 $950,000 $16,039,600

1 CC 46681514 AMEZQUITA 
GARCIA NIDIA 
CONSTANZA

      X           23030
1

30 $19,000,000 $3,230,000 EPS010 30 $19,000,000 $2,375,000 CCF24 30 $19,000,000 $760,000 14-11 30 $19,000,000 0.522% $99,200 30 $19,000,000 $950,000 No $7,414,200

2 CC 4081426 AMEZQUITA 
GARCIA WILLIAM 
JAVIER

                 23020
1

30 $7,000,000 $1,190,000 EPS008 30 $7,000,000 $280,000 CCF24 30 $7,000,000 $280,000 14-11 30 $7,000,000 0.522% $36,600 30 $0 $0 Si $1,786,600

3 CC 1010230653 BLANCO RUBIO 
PAULA ANDREA

                 23030
1

30 $5,800,000 $986,000 EPS001 30 $5,800,000 $232,000 CCF24 30 $5,800,000 $232,000 14-11 30 $5,800,000 0.522% $30,300 30 $0 $0 Si $1,480,300

4 CC 1118570923 CORREDOR 
VARGAS ADRIANA

                 23030
1

30 $2,000,000 $320,000 EPS008 30 $2,000,000 $80,000 CCF24 30 $2,000,000 $80,000 14-11 30 $2,000,000 0.522% $10,500 30 $0 $0 Si $490,500

5 CC 1026562720 CUBILLOS 
MENDOZA PAOLA 
LETICIA

                 25-14 30 $3,100,000 $496,000 EPS008 30 $3,100,000 $124,000 CCF24 30 $3,100,000 $124,000 14-11 30 $3,100,000 0.522% $16,200 30 $0 $0 Si $760,200

6 CC 1013653778 GUERRERO JAIMES 
ANGEL ANTONIO

                 23090
1

30 $5,000,000 $800,000 EPS005 30 $5,000,000 $200,000 CCF24 30 $5,000,000 $200,000 14-11 30 $5,000,000 0.522% $26,100 30 $0 $0 Si $1,226,100

7 CC 52123122 HERNANDEZ CASAS 
CLAUDIA YANETH

                 25-14 30 $1,300,000 $208,000 EPS005 30 $1,300,000 $52,000 CCF24 30 $1,300,000 $52,000 14-11 30 $1,300,000 0.522% $6,800 30 $0 $0 Si $318,800

8 CC 1031157181 PULIDO GUERRERO 
CHRISTIAN CAMILO

                 23030
1

30 $3,200,000 $512,000 EPS005 30 $3,200,000 $128,000 CCF24 30 $3,200,000 $128,000 14-11 30 $3,200,000 0.522% $16,800 30 $0 $0 Si $784,800

9 CC 1057590719 QUINTERO GARCIA 
LILIANA ANDREA

                 25-14 30 $4,100,000 $656,000 EPS037 30 $4,100,000 $164,000 CCF24 30 $4,100,000 $164,000 14-11 30 $4,100,000 0.522% $21,500 30 $0 $0 Si $1,005,500

10 CC 52290681 RODRIGUEZ 
SANDRA PATRICIA

                 23030
1

30 $1,400,000 $224,000 EPS005 30 $1,400,000 $56,000 CCF24 30 $1,400,000 $56,000 14-11 30 $1,400,000 0.522% $7,400 30 $0 $0 Si $343,400

11 CC 1049653762 TOBAR 
BOHORQUEZ ERIKA 
LILIANA

      X           23030
1

30 $1,750,000 $280,000 EPS008 30 $1,750,000 $70,000 CCF24 30 $1,750,000 $70,000 14-11 30 $1,750,000 0.522% $9,200 30 $0 $0 Si $429,200

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: CALI VALLE (1 Afiliados) $6,050,000 $1,028,600 $6,050,000 $242,000 $6,050,000 $242,000 $6,050,000 $31,600 $0 $0 $1,544,200

Centro de Trabajo: SURA (1 Afiliados) $6,050,000 $1,028,600 $6,050,000 $242,000 $6,050,000 $242,000 $6,050,000 $31,600 $0 $0 $1,544,200

Ciudad: CALI Depto: VALLE (1 Afiliados) $6,050,000 $1,028,600 $6,050,000 $242,000 $6,050,000 $242,000 $6,050,000 $31,600 $0 $0 $1,544,200

12 CC 1144079899 BARANDICA DIAZ 
LICETH

      X           23030
1

30 $6,050,000 $1,028,600 EPS037 30 $6,050,000 $242,000 CCF56 30 $6,050,000 $242,000 14-11 30 $6,050,000 0.522% $31,600 30 $0 $0 Si $1,544,200

Total         Afiliados( 12) $59,700,000 $9,930,600 $59,700,000 $4,003,000 $59,700,000 $2,388,000 $59,700,000 $312,200 $19,000,000 $950,000 $17,583,800

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 900848435 5 GEOPROYECCIONES SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL AV DORADO 68 C 61 OFI 832 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7323621 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-05 2024-06 704792308 9468580116 E 2024/06/12 2024/06/14 BANCOLOMBIA 2 $17,612,100
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 900848435 5 GEOPROYECCIONES SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL AV DORADO 68 C 61 OFI 832 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7323621 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-05 2024-06 704792308 9468580116 E 2024/06/12 2024/06/14 BANCOLOMBIA 2 $17,612,100

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 12 $9,930,600 $16,000 $0 $9,946,600

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 $1,360,000 $2,200 $0 $1,362,200

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 7 $6,580,600 $10,500 $0 $6,591,100

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $1,190,000 $2,000 $0 $1,192,000

     SKANDIA 230901 800,253,055 2 1 $800,000 $1,300 $0 $801,300

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 12 $312,200 $500 $0 $312,700

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 12 $312,200 $500 $0 $312,700

CCF (ADMINISTRADORAS: 2) 12 $2,388,000 $3,800 $0 $2,391,800

     COMFENALCO VALLE CCF56 890,303,093 5 1 $242,000 $400 $0 $242,400

     COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 11 $2,146,000 $3,400 $0 $2,149,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 12 $4,003,000 $6,500 $0 $4,009,500

     ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 1 $232,000 $400 $0 $232,400

     COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 4 $554,000 $900 $0 $554,900

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $2,375,000 $3,800 $0 $2,378,800

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $406,000 $700 $0 $406,700

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 4 $436,000 $700 $0 $436,700

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $570,000 $900 $0 $570,900

     INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR 
FAMILIAR

PAICBF 899,999,239 2 1 $570,000 $900 $0 $570,900

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $380,000 $600 $0 $380,600

     SENA PASENA 899,999,034 1 1 $380,000 $600 $0 $380,600

TOTAL 12 $17,583,800 $28,300 $0 $17,612,100
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Certificación 
Bancaria 

Fecha: 01 de abril de 2024 
 
 
Señores: 

          A QUIEN INTERESE 
 

 
BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que la empresa FONDO COMUN ORDINARIO 
FIDUCENTRAL, identificado con NIT No 800179354 denominada CARTERA COLE 
ABIERTA FIDUCIARIA CENTRAL, a la fecha 04/01/2024, presenta la siguiente 
información:  
 
 

TIPO DE CUENTA CUENTA FECHAAPERT ESTADO NOMBRE_SUCURSAL NUMERO_DE_SUCURSAL 

CUENTA 
AHORROS 

12606445391 
03/26/2001 

(M/D/A) 
ACTIVA CIUDAD SALITRE                           171 

 

 
Quedamos a su disposición, por eso en caso de requerir ampliar la anterior 
información podrá comunicarse con su comercial o gerenciado, en el momento que lo 

estime conveniente.  

 
 
 
 
Atentamente, 
 
 

 
Elizabeth Rivero Jimenez 
 
* Importante: Esta constancia sólo hace referencia a los productos 

mencionados anteriormente. 

 
 



                                                       SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN-SIG 

PROCESO: UNIDAD ESPECIAL DE CONTRATACIÓN ESTATAL 

SUBPROCESO: DIVISIÓN DE GESTIÓN DE SUPERVISIÓN E INTERVENTORÍA 

FORMATO: CERTIFICACION DECRETO 1070 DE 2013 
 

 

Dirección: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal Tunja, Boyacá - Conmutador: +57 (608) 7405770 Ext 1100 

Correo electrónico: atencionalciudadano@tunja.gov.co : web: http://www.tunja-boyaca.gov.co  

Nit: 891800846 - 1 

 

FECHA: 24/11/2023 
VERSIÓN. 01 
CÓDIGO: UCE-GSI-F-013 

 

CERTIFICACIÓN BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO 

 

Yo FREDY ALBERTO GALLEGOS RIOS, identificado (a) como aparece al pie de mi firma, para 

efectos de dar cumplimiento con el artículo 1 del decreto 1070 del 28 de mayo de 2013, certifico bajo 

la gravedad de juramento, lo siguiente: 

1.  Mis ingresos en el año gravable inmediatamente anterior provienen de la prestación de servicios 

de manera personal o del desarrollo de una actividad económica por cuenta y riesgo del empleador 

o contratante, mediante una vinculación laboral o legal y reglamentaria, en una proporción 

igual o superior a un ochenta por ciento (80%) del total de los ingresos percibidos por dicho periodo 

fiscal: SI () NO (X) 

2.  Mis ingresos en el año inmediatamente anterior provienen de la prestación de servicios personales 

mediante el ejercicio de profesiones liberales o de la prestación de servicios técnicos que no requieran 

la utilización de materiales o insumos especializados, o de maquinaria o equipo especializado, en una 

proporción igual o superior a un ochenta por ciento (80%) del total de los ingresos percibidos en 

dicho periodo fiscal: SI (X) NO () 

3. Estoy obligado(a) a presentar declaración de Renta por el año gravable inmediatamente anterior 

SI (X) NO () 

4. Los ingresos totales en el año gravable inmediatamente anterior superaron los cuatro mil 

quinientos UVT (4.500) UVT. SI (X) NO () 

5. En el año gravable inmediatamente anterior desarrollé una de las actividades señaladas en el 

artículo 340 del Estatuto Tributario o que si la desarrollé no generó más del 20% de mis ingresos 

totales. SI () NO (X) 

6. Durante el año gravable inmediatamente anterior presté servicios técnicos que requieran de 

materiales o insumos especializados, o maquinaria o equipo especializado, cuyo costo representa 

más del 25% del total de los ingresos percibidos por concepto de tales servicios técnicos. SI () NO 

(X). 

Se expide en Tunja a los veintitrés (23) del mes de abril 2024, con destino a la Alcaldía de Tunja; 

contiene la información necesaria para determinar la categoría tributaria como Persona Natural. 

 

 

 

__________________________________ 

FREDY ALBERTO GALLEGOS RIOS 
C.C. 80.037.444 
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