GESTION CONTRATACION
FORMATO DE REGISTRO
FGC-09 Pagina1de 5

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE BOYACA

P
4

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE LA CALIDAD Versién 05 11/03/2020

INFORME DE AVANCE Y SEGUIMIENTO DE ACTIVIDADES — PRESTACION DE SERVICIOS

\ \
PERIODO REPORTE DEL 28 - 01-2025 AL 28-02-2025 CONTRATO / ORDEN: [C]P[S]2][0[2]5]1[4]2] peFecha2s-01-2025 Registro Presupuestal N° 2025000276
(DD-MM-AA) (DD~ MM - AA) (DD — MM - AA)
FECHA INICIACION: 28 — 01 - 2025 FECHA TERMINACION: 27 — 09 — 2025 VALOR HONORARIOS MENSUAL ($) * | $4.874698 _ VALOR TRANSPORTE (Si aplica) _N/A___ INFORME No.* 1-2 DE 9
(DD - MM - AA) (DD - MM - AA)
*Incluye adicion y prérroga
N° FICHA SGI-ALMERA 113

CONTRATISTA: JOHANA MARCELA GUIZA SIACHOQUE SUPERVISOR: _AMANDA MEDINA BERMUDEZ

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR ACTIVIDADES EN MARCO DEL PROGRAMA DEL PLAN DE ACCION "GESTION INTEGRAL DEL RECURSO HIDRICO" EN EL PROYECTO
"SOSTENIBILIDAD HIDRICA PARA EL TERRITORIO", DE LA SUBDIRECCION DE ECOSISTEMAS Y GESTION AMBIENTAL.

1. VERIFICACION ACTIVIDADES PACTADAS (Consultar MGC-02 Manual de Supervisién e Interventoria, especialmente numeral 5.3 y siguientes):

REPORTE DEL CONTRATISTA REPORTE DEL SUPERVISOR
1 EIJEERIFW%CION
CUCION DE
T T I_——— ACTIVIDADES Y/O PRODUCTOS ALCANZADOS ACTIVIDADES FUENTE DE VERIFICACION **
5 EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES R
(1) | (2) | (3) 4)
: : El plan de actividades mensual aprobado y concertado con el supervisor, reposa en
1 ;rgsseglta;iageggoacctlievi:;;z:;"f:er(‘ggl|p;"2%rg:ta(:la:°::e;:g: Se concerté con el supervisor del contrato el plan de X la ruta \\Serveradeco\linstrumentos economicos\110-1905 CONTRATOS DE
eoilie &) acninatiitn .ol sibariene ) i trabajo a ejecutar para el mes de enero y febrero. PRESTACION DE SERVICIOS\EJECUCION CPS - 2025\CPS 2025-142 MARCELA
¥ : GUIZA\ENERO-FEBRERO\Actividad 1
Para este periodo se llevaron a cabo las siguientes
actividades: Soportes:
De acuerdo con la concertacion de actividades entre el
cdr“]!rat,ifsja.y_é];‘ supervisor, . esfructurar, formular, evaluar| o 2.1 Informacién Convenios PTAR 2024-Contraloria.
.raﬂ,v_lsa;“los__,.proye?;s. iﬂmﬁiédﬁicﬁld’g@ ida 1 de 2.1 Se consolido la informacién correspondiente a la
5 indicadores que se; redtiier ar; ctﬂjnpelﬂﬂk ntg a las | relacion de Plantas de Tratamiento de Aguas Residuales - X
metas establecidas en el-plait-de accibn’de-1a entidad /o del | PTAR en la jurisdiccién de Corpoboyaca, cofinanciados en La informacién de las actividades y/o productos realizados por el contratista se
p(qxegib 'Q?_[iggd Hidrica el afio 2024, informe solicitado por la Contraloria. Los encuentran guardados en la ruta:  \\Serveradecolinstrumentos economicos\110-
{ Lorpoboyaca re M f‘R 20?5 7/\ gd\ { convenios relacionados corresponden al CNV 2024-00 4 1905 CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS\EJECUCION CPS -
; v FIA e de TOCA y CNV 2024-012 TUNJA. 2025\CPS 2025-142 MARCELA GUIZA\ENERO-FEBREROActividad 2
‘ POR: _@M‘QJ&@ HORA: g\E&.")

(RapoAnOle. 806088 o ] G
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INFORME DE AVANCE Y SEGUIMIENTO DE ACTIVIDADES - PRESTACION DE SERVICIOS

De acuerdo con la concertacion de actividades entre el
contratista y el supervisor, evaluar y/o revisar los proyectos e
informes técnicos que se deriven de la actividad “Apoyar a los
municipios de la jurisdiccion de Corpoboyacé en los disefios,
construccion y/u optimizacion de PTAR domésticas y/u obras
para la descontaminacién hidrica”.

Para este periodo se realizaron las siguientes actividades:
3.1 Se realizo mesa de trabajo de seguimiento a la revision
preliminar del proyecto de la PTAR de Cémbita, entregado
a la corporacion en Enero de 2025.

3.2 Se llevo a cabo reunién con el equipo de proyectos en
aras de realizar el seguimiento al avance de la evaluacion
del proyecto “CONSTRUCCION DE EMISARIO FINAL Y
CABEZAL DE DESCARGA DE LA PTAR UBICADA EN LA
VEREDA PATIECITOS-MUNICIPIO DE CHIQUIZA
DEPARTAMENTO DE BOYACA"

3.3 Se realizo la evaluacién de los componentes Técnicos
preliminares, del proyecto “CONSTRUCCION DE
EMISARIO FINAL Y CABEZAL DE DESCARGA DE LA
PTAR UBICADA EN LA VEREDA PATIECITOS-
MUNICIPIO DE CHIQUIZA DEPARTAMENTO DE
BOYACA”

3.4 Se convocé al Municipio de Chiquiza a una Mesa de
trabajo, con el fin de socializar la lista de chequeo V2, al
proyecto radicado en la Corporacion.

3.5 Se llevo a cabo mesa de trabajo con el Municipio de
Chiquiza, donde se les dio a conocer las observaciones
realizadas mediante lista de chequeo V2, al proyecto
“CONSTRUCCION DE EMISARIO FINAL Y CABEZAL DE
DESCARGA DE LA PTAR UBICADA EN LA VEREDA
PATIECITOS-MUNICIPIO DE CHIQUIZA
DEPARTAMENTO DE BOYACA”.

3.6 Se llevé a cabo visita técnica de reconocimiento en el
sector el Barne del Municipio de Combita.

3.7 se realizo acompafiamiento a reunién, convocada por
la ESPB con el fin de socializar por parte de los
consultores del Municipio, los aspectos técnicos de la
PTAR del municipio de Sogamoso

3.8 Se llevo a cabo reunién, contando con la asistencia de
la ESPB y consultores del proyecto Construccion PTAR
Socota, con el fin de realizar una presentacion y
contextualizacion del proyecto por parte de los
Consultores.

3.9 Se convocéd al Municipio de Chiscas a una reunion
virtual, con el fin de tratar temas relacionados con la
revision y evaluacion de los proyectos de
descontaminacién que el Municipio tenga a priorizar.

Soportes:

3.1 Formato FGP-23 acta reunion 31-01-2025 seguimiento proyectos.

3.2 Formato FGP-23 acta reunién Chiquiza 05-02-2025.

3.3 Lista de chequeo Chiquiza V2. 7-02-2025.

3.4 Oficio salida 160-2114_0001 mesa de trabajo.

3.5 Reunion socializacion lista de chequeo V2, Chiquiza.

3.6 Visita técnica Combita 11-02-2025

3.7 Acompaiiamiento reunion virtual PTAR Sogamoso 20-02-2025.

3.8 Acta reunion PTAR Socota 20-02-2025

3.9 Solicitud informacién Proyectos Municipio de Chiscas 27-02-2025

La informacién de las actividades y/o productos realizados por el contratista se
encuentran guardados en la ruta: \\Serveradecolinstrumentos economicos\110-1905

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS\EJECUCION CPS - 2025\CPS
2025-142 MARCELA GUIZA\ENERO-FEBREROWctividad 3
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De acuerdo con la concertacion de actividades entre el
contratista y el supervisor, apoyar a la supervision de la
Corporacién en el componente técnico, administrativo y
financiero en los contratos y/o convenios que sean suscritos
entre la Corporacién y los municipios priorizados de la
jurisdiccién, cuyo fin aporten al cumplimiento de la actividad
“Apoyar a los municipios de la jurisdiccion de Corpoboyaca
en los disefios, construccion y/u optimizacién de PTAR
domeésticas y/u obras para la descontaminacién hidrica”.

Para este periodo se realizaron las siguientes actividades

4.1 Se apoyo en el diligenciamiento del formato FRF-30
correspondiente a INFORME DE CONTRATO/CONVENIO
PARA SU INCLUSION EN PASIVO EXIGIBLE - VIGENCIA
EXPIRADA, del convenio CNV 2023-005 SAMACA.

4.2 Se apoyo a la supervision del convenio CNV 2023-005.
en realizar requerimiento al Municipio de Samaca con
respecto a la reiteracion de envio de los informes 14 y 17,
obligacion que debe cumplir el Municipio de acuerdo al
convenio suscrito No CNV 2023-005.

4.3 Se apoyo a la supervision en la proyeccion del acta
Prorroga No 2 a la suspension 1 del convenio CNV 2023-
005.

Soportes:

4.1 Formato FRF-30 INF CONTRATO CONV PAS EXIG-VIG EXP V3 SAMACA.

4.2 Oficio salida 160-2764 Reiteracion solicitud informe 14 y 17 CNV 2023-005.

4.3 4.3 Acta Prorroga 2 a Suspension 1 Convenio CNV 2023-005 SAMACA.

La informacion de las actividades y/o productos realizados por el contratista se
encuentran guardados en la ruta: \Serveradecolinstrumentos economicos\110-1905

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS\EJECUCION CPS - 2025\CPS
2025-142 MARCELA GUIZA\ENERO-FEBREROctividad 4

De acuerdo con la concertacién de actividades entre el
contratista y el supervisor, generar los insumos necesarios
para la elaboracién de estudios previos relacionados con los
contratos y/o convenios que se enmarquen en la actividad
“Apoyar a los municipios de la jurisdiccion de Corpoboyaca
en los disefios, construccion y/u optimizacion de PTAR
domeésticas y/u obras para la descontaminacién hidrica”.

Para este periodo se realizaron las siguientes actividades:

5.1 Se generaron los insumos necesarios para la
elaboracion de los estudios previos de un profesional en
Ingenieria sanitaria y ambiental Especialista en Gerencia
de proyectos de Construccion.

Soportes:

51 FGC-02 Estudios previos Profesional en Ingenieria Sanitaria y Ambiental Esp
Gerencia de proyectos

5.2 FRF-32-REGISTRO PARA ANALISIS DEL SECTOR previos Profesional en
Ingenieria Sanitaria y Ambiental Esp Gerencia de proyectos

La informacién de las actividades y/o productos realizados por el contratista se
encuentran guardados en la ruta:  \Serveradecolinstrumentos economicos\110-
1905 CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS\EJECUCION CPS -
2025\CPS 2025-142 MARCELA GUIZA\ENERO-FEBREROWctividad 5

De acuerdo con la concertacion de actividades entre el
contratista y el supervisor, desde su area del conocimiento
apoyar en la proyeccion de respuestas a los derechos de
peticion, .oficios o solicitudes realizadas por las entidades de
control, organismos judiciales y usuarios externos e internos
relacionados con la ejecucion de las actividades del proyecto
denominado "Sostenibilidad Hidrica para el territorio”.

Para este periodo se realizaron las siguientes actividades:

6.1 Se proyecto respuesta al Derecho de peticion radicado

No 0001871 del 24 de enero de 2025.

Soportes:
6.1 Salida 160-2185_0001 derecho de peticion informacién PTAR DUITAMA.

La informacién de las actividades y/o productos realizados por el contratista se

encuentran guardados en la ruta:  \\Serveradeco\instrumentos economicos\110-
1905 CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS\EJECUCION CPS -
2025\CPS 2025-142 MARCELA GUIZA\ENERO-FEBREROWctividad 6 .
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Previa concertacién con el supervisor devolver al finalizar el
contrato la documentacién que haya sido asignada a su

- ; A Para este periodo no se realizo la presente actividad, se Soportes:
cargo y que no haya sido objeto de tramite y demas ; i 2
elementos de la Entidad que en virtud del contrato le haya | ProYecta realizaria en el ltimo periodo. X N/A
sido confiados.
Una vez concertado con la supervisién del contrato entregar,
debidamente organizados, todos los archivos y documentos | Para este periodo no se realizo la presente actividad, se Soportes:
desarrollados durante la ejecucion del contrato al supervisor | proyecta realizarla en el Gltimo periodo. X
del mismo, para efectos del ultimo recibo a satisfaccion. N/A
* Transcriba en su tolalidad, las definidas en los estudios previos
** Esta casilla debe ser diligenciada por el supervisor, previa verificacion de los documentos 6 archivos magnéticos soporte del cumplimiento de la aclividad
(1).Se cumplié en su totalidad la actividad definida
(2).Se cumplio parcialmente la actividad definida y permite su cumplimiento total en los siguientes reportes
(3). Fue requerida la actividad, pero no se evidencié su realizacion en el periodo.
(4). No fue requerida para el periodo, luego no aplica reporte.
2. VERIFICACION DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL (Diligenciado por el Contratista y verificado por el supervisor):
FECHA DE 40%
PERIODO DE BAGO"® VALOR HONORARIO APORTES
PAGO (MES) HONORARIOS | “yensyar /
(DD-MM-AA) MENSUAL ($) (SMMLV) ($) SALUD PENSION RIESGOS PROFESIONALES
\ g % 12,5 % 16 % 2.44
v N
ENERO 11/02/2025 $487.470 $ 194.988 VALOR($) $ 81.300 VALOR(%) $ 104.000 VALOR($) $ 15.900
VALOR TOTAL APORTES($) | $ 201.200
FECHA DE 40%
PERIODO DE PAGO" VALOB HONORARIO APORTES
PAGO (MES) HONORARIOS | “yEnsyaL /
(DD-MM-AA) MENSUAL ($) (SMMLV) ($) SALUD PENSION RIESGOS PROFESIONALES
% 12.5 % 16 % 2.44
FEBRERO 03/03/2025 $4.874.698 $1.949.879 VALOR($) $ 243.800 VALOR($) $ 312.000 VALOR($) $ 47.500
VALOR TOTAL APORTES($) ] $ 603.300

Nota: Adjuntar copia de la planilla de pagos. ;
*Teniendo en cuenta que el contratista, cumplié durante ‘el periodo de reporte con las actividades asignadas y las obligaciones contractuales, es procedente efectuar el pago correspondiente.
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PROGRAMACION DE PAGOS:

ASIGNACION DE CODIGO DE FUENTE PARA PAGO

DIGITE EL NUMERO DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN FRF-01
Al B | C 4 TOTAL VALOR A PAGAR N\
R (Z Valores programados) b SRAmaeA
¥ 12321001 et
3 N/A
VALOR PROGRAMADO POR CADA FUENTE «  $38.997.584 N/A
PROGRAMACION DE PAGOS No. 1-2 PAGO DE 9
DIGITE UNICAMENTE EL CODIGO FUENTE, DE ACUERDO A LA DISTRIBUCION PARA PAGO RELACIONADA EN EL SD0 e JE v—
MARQUE CON UNA CUADRO SUPERIOR (TOTAL VALOR A PAGAR) T
X EL PAGO PAGO N° A B C D E
APLICABLE PARA 1-2/9 - g
ESTE INFORME \ tEsE TOTAL PAGO ($) SALDO DESPUES DEL PAGO
1.2.3.2.10.01 $E2
25 g (A+B+C+...) (E1-D)

X 1 $ 487.470 N/A N/A N/A . $487.470,00 \;; $38.510.114,00

X 2 $ 4.874.698 N/A N/A N/A W $4.874.698,00 \\] $33.635.416,00
3 $ 4.874.698 N/A N/A N/A N $4.874.698,00 ( $28760.718,00
4 $4.874.698 N/A N/A N/A N $4.874.698,00 . $23.886.020,00
£ $ 4.874.698 N/A N/A N/A Y $4.874.698,00 . $19.011.322,00
6 $ 4.874.698 N/A N/A N/A | $4.874.698,00 Y $14.136.624,00
7 $ 4.874.698 N/A N/A N/A 1 $4.874.698,00 = $9.261.926,00
8 $4.874.698 N/A N/A N/A v $4.874.698,00 " $4.387.228,00
9 $4.387.228 N/A N/A N/A V $4.387.228,00 $0,00

14 At
] CON TA “ FIRA SUPERVISOR

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO (DD/MM/AAAA) : 03/03/2025

FECHA DE RADICACION EN GESTION CONTRATACION (DD/MM/AAAA)




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL ,A
o Bancoomeva
.
B . ' IDATGS GENERALES DE [APLANILIA ;
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1052370178 || yomero pLANILLA: | 5249364121  TIPO DE PLANILLA: INDEPENDIENTES.
NOWBRE O RAZON SOCIAL: JOHANA MARCELA GURA PERIODO COTZACION OTROS MES nero ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES soara ARO 2026
CIUDADMUNICIPIO: AMA  DEPARTAMENTO: ACA || blas DE MORA: r
DIRECCION: CRA141101 TELEFONO: 7630037 1 ;
TIPO APORTANTE: 02 CLASE APORTANTE: wnoepenpenTe || PECHAPAGO (sssalmmidd): 2T | NOMSRO MITORRACION: ko
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD! o de servicios p.
EORMA DE PRESENTACION: ONICO
APDRTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA boa oS APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES ]
NOMBRE ] SUBSISTENCIA COTIZACKS | 3 3 g VALOR PAGADO
| 1 | § 104.000 $0 0 0 sa 9 EX| $ 104 (] $ 104
81
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA i mﬂm LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIGUIDAGION MORA TOTALES
COTIZANTES [ NOMERO “NOMERD VALOR VALOR
Novers auTorzacion|  YALOR | ayrorzacion | VALOR PHARLA f VALOR ADRES COTIZACION ADRES APORTES DESCUENTO VALOR PAGADO
i | 30 I § 1 30 54 30 3 $ii ] ] (1l
3 § § [}
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES.
ADMINISTRADGRA | e INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR I LIGUIDACION 1 TOTALES ]
CODIGO s NOMBRE 1 : NUMERO AUTORIZACIO VALOR PLANILLA VALOR FJ COTZACIEN APORTES | DESCUENTO VALOR PAGADO
4-23-POBITIVA COMPAHIA DE SEGUROS SA. | 0 0 k . 515 EL 8 3 i
)

20250212 520 PM USUARIO: SOI CC1062370178

PAGINA 1 DE 1



28/2/25, 10:33 Gmail - SOl - Soportes de pago planilla -3

M G ma “ Johana Giiiza Siachoque <ingesiachoque@gmail.com>

SOl - Soportes de pago planilla

1 mensaje

soportesoi@achcolombia.com.co <soportesci@achcolombia.com.co> 28 de febrero de 2025, 10:24
Para: INGESIACHOQUE@gmail.com

Sefior(a):
JOHANA MARCELA
Ciudad,

Adjunto a este correo encontrara un archivo con extension .zip o .pdf que
contiene la informacién correspondiente a el soporte de pago de la planilla
integrada numero" 5249364121, pagada el dia 11 de febrero del afo 2025
por un valor de $201.200

La liquidacion de la planilla corresponde a la siguiente informacién:
Aportante: JOHANA MARCELA

Tipo de planilla: |
Periodo de cotizacion: 2025-01

Cordialmente,
SOl La red de la Seguridad Social

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=31474141f4&view=pt&search=all&permthid=thread-f. 1825315261 775043035&simpl=msg-f. 1825315261775043035 112




28/2/25, 10:33

x|

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=31474141f4&view=pt&search=all& permthid=thread-f. 1825315261775043035&simpl=msg-f: 1825315261775043035

Gmail - SOI - Soportes de pago planilla

Por favor no responda a este mensaje ya que se ha enviado de forma
automatica. Si requiere informacién adicional, contactese con nuestras
lineas de Servicio al Cliente.

AVISO LEGAL: Este mensaje y sus anexos esta dirigido para ser usado
Unicamente por su(s) destinatario(s) y pueden contener informacién
confidencial y/o reservada protegida legalmente. Si usted no es el
destinatario, se le notifica que cualquier distribucion o reproduccién del
mismo, o de cualquiera de sus anexos, estd estrictamente prohibida. Si
usted ha recibido este mensaje por error, notifiquenos inmediatamente y
elimine su texto original, incluidos los anexos, o destruya cualquier
reproduccion del mismo. Cualquier uso, divulgacion, copia, distribucion,
impresién o acto derivado del conocimiento total o parcial de este mensaje
sin autorizacién de ACH COLOMBIA S.A sera sancionado de acuerdo con
las normas legales vigentes. De ofra parte, al destinatario se le considera
custodio de la informacién contenida y debe velar por su confidencialidad,
integridad y privacidad. Las opiniones contenidas en este mensaje son
responsabilidad exclusiva de quien las emite y no necesariamente reflejan
la opinion de ACH COLOMBIA S.A. Este mensaje ha sido verificado con
software antivirus. En consecuencia, ACH COLOMBIA S.A. no se hace
responsable por la presencia en él, o en sus anexos, de algun virus que
pueda generar dafos en cualquier equipo o programa del destinatario.

i v« « 1N (CACHColbmbia Ohcisl ¥ HACHColombia_

SO

; €  Achcolombiaohcial @  ACH Colombia Oficial

SoporteDePago.General.5249364121.902474291646.pdf

173K

212




k2, §OI o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
. | Soc COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1052379178
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOHANA MARCELA GUIZA SIACHOQUE
CIUDAD/MUNICIPIO: DUITAMA DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: CRA 14 11 01 TELEFONO: 7630037
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: |-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: N 5249364121 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/02/11 NOMERO AUTORIZACION: 9991698208
NOVEDADES =
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP VST |-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X X
LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA -
NIT CODIGO NOMBE s e 2
900336004 |  25-14 25-14 COLPENSIONES | | 1 $ 104.000
SUBTOTAL: 1 $ 104.000
———
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $81.300
SUBTOTAL: 1 $ 81.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $15.900
SUBTOTAL: 1 $ 15.900
VALOR SIN MORA: $ 201.200
VALOR MORA: $0
BN
TOTAL PAGADO: $ 201 .2001




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL A
Bancoomeva
EE DATOS ANTE " DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TPOI:EN;IH(:M:M CEDULA DE CIUDADANIA  NOMERO DE IDENTIFICACION: 1052379178 || wrMERO PLANLLLA: 4503347390  TIPO DE PLANLLA: HNDEPENDIENTES
SO JOHANA MARCELA QUZA PERIODO COTRZACION OTROS MES febrers ARG COTIZACION SALUD. MES  febrern ARO 2028
» : DUITAMA  DEPART BOYACA | riaeDE MORA °
TIPO APORTANTE . TR : T630037 || FECHA PAGO (nasaimmidd): NOMERO 9091849441
TIPO EMPRESA: PRIVADA ECONOMICA: o d- i
FORMA DE PRESENTACION: aNico
mmammmmuo,m:wmmm 3 NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA | FIESITRT APORTES VOLUNTARIOS MORA TOTALER ]
NOMBRE | COTIZANTE SOLIDARIDAD. SUBSISTENCIA COTIZACION F&P APORTES MORA ik VALOR PAGADO
5-14 COLPENSIONES [ 7 T 312,000 $0 %0 3 LT 30 EIFX LT | EIE
] LL} £}
TOTAL APORTES A SALUD
o MognImn Pon LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIGUDACION MORA TOTALES
TN o] o] [ a1 vaios PLANLLA i VALOR ccmw:nul i ccmuch Yaoe APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
i | ¥4 1 EL| i EL| § 243,600 30 248, EL EX:| i@n
i | [} L £l 5
TOTAL APORTES A RIESOOS PROFESIONALES.
| [ rp——— INCAPACIDAD RP SALDO A FAVOR I LIGUIBACION I TOTALES ]
| OMERO 6 VALOR GO A OTROS RESGOS PLAN VALOR | COTZACION APORTES MORA | DEscuento | VALOR PAGADO
i 1 0 o SaT. $47. 5d $d $a7.
a7, 34 (X} $47.
g J Uﬁk L PENSION T 5 { T s
oo 319133 | e (] i) T
ISALARID) QE gIEBRE Y B G185 8 BE|e ADMIN o s ] ToTAL | num o VALOR| TOTAL | aroe oo oE  |TOTAL kol ®BC | L |TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
% EsPECIAL | APORTE TRABAIO OF
NO 14 § $31 3 Tsad MNomal $312 1. $ 243 30§24 3473101 [$47 ] sa LT | sa 5
1.940.870 A 1546879 POSITIVA 1049879
COMP,
ADE
BEGUROS
A

2026001 847 AM USUARIO: S01 YRODRIGUEZ

Y $ 603.300

\g
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GESTION CONTRATACION

CORPORACION AUTONOMA
REGIONAL DE BOYACA FORMATO DE REGISTRO
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION FGC-03 Pagina 1 de 1
DE LA CALIDAD Version 05 12-06-2014
ACTA DE INICIACION

CONTRATO/CONVENIO: |C | P lS IZ | 0 | ) I E | 5 |4 | 5 l de fecha: _ 23/01/2025
(dd/mm/aaaa)*
(*Fecha de suscripcion del contrato)

CONTRATISTA/EJECUTOR JOHANA MARCELA GUIZA SIACHOQUE

INIT6C. C. N° 1.052.379.178 de Duitama

pARTE CONVEI\”ENTE (Aplica para Convenios y cuando el

ejecutor sea CORPOBOYCA)

N/A

NIT6C.C.N°

N/A

RUBRO PRESUPUESTAL

Servicios prestados a las empresas y servicios de produccion /Tasa
retributiva por vertimientos Vigencia_Actual / SOSTENIBILIDAD HIDRICA
PARA EL TERRITORIO.

CODIGO PRESUPUESTAL

2.3.2.02.02.008

INTERVENTOR / SUPERVISOR

CARLOS ALBERTO ALFONSO

OBJETO: PRESTAQION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR ACTIVIDADES EN MARCO DEL PROGRAMA
DEL PLAN DE ACCION "GESTION INTEGRAL DEL RECURSO HIDRICO" EN EL PROYECTO "SOSTENIBILIDAD HIDRICA
PARA EL TERRITORIQ", DE LA SUBDIRECCION DE ECOSISTEMAS Y GESTION AMBIENTAL.

VALOR

TREINTA Y OCHO MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y
SIETE MIL QUINIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS ($
38.997.584)

PLAZO DE EJECUCION

OCHO (8) MESES CONTADOS A PARTIR DE LA FIRMA DEL
ACTA DE INICIACION FGC-03 SIN EXCEDER LA VIGENCIA
2025.

FECHA DE INICIACION

28 DE ENERO DE 2025

FECHA DE TERMINACION

27 DE SEPTIEMBRE DE 2025

OBSERVACIONES: N. A

En Tunja, alos __28__ dias del mes de __enero de

2025 . los firmantes se relinen con el objeto de

dar inicio al Contrato _X _, Convenio___ (Marque con una X segun aplique)

SIACHOQUE
C.C. No. 1.052.379.178 expedida en Duitama

(o A,

INTERVENTOR / SUPERVISOR (segun aplique)
CARLOS ALBERTO ALFONSO
C.C. No. CC. No. 7.334.960 de Garagoa
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AUTONOMA REGIONAL
DE BOYACA FORMATO DE REGISTRO
SISTEMA INTEGRADODE |  FGC-186 Pagina 1de 2
GESTION DE LA CALIDAD Versién 0 20/06/2016

ACTA NOVEDADES DE SUPERVISION Y ASIGNACION DE SUPERVISORES PARA CONTRATOS Y CONVENIOS

CONVENIO/CONTRATO CPS 202557 / j ' CONTRATISTA: JOHANA MARCELA GUIZA SIACHOQUE

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR ACTIVIDADES EN MARCO DEL
PROGRAMA DEL PLAN DE ACCION "GESTION INTEGRAL DEL RECURSO HIDRICO" EN EL PROYECTO
"SOSTENIBILIDAD HIDRICA PARA EL TERRITORIO", DE LA SUBDIRECCION DE ECOSISTEMAS Y GESTION
AMBIENTAL.

FECHA DE INICIACION (DD-MM-AA): N/A J FECHA DE TERMINACION (DD-MM-AA): N/A
ks ASIGNACION INICIAL CPS 2025 :
CAUSA : | ASIGNACION DE SUPERVISION POR PRIMERA VEZ
SUPERVISOR SALIENTE : | NO APLICA

CARLOS ALBERTO ALFONSO ALFONSO
NUEVO SUPERVISOR : | PROFESIONAL ESPECIALIZADO

SUBDIRECCION DE ECOSISTEMAS Y GESTION AMBIENTAL

INFORME GENERAL

ESTADO DE LAS ACTIVIDADES ADELANTADAS
1. AVANCE TECNICO:

NO APLICA

2. AVANCE ADMINISTRATIVO:

NO APLICA

3. AVANCE FINANCIERO:

NO APLICA
4. POLIZAS: ; ;

NO APLICA |

5. INFORMES DE SUPERVISION:

NO APLICA

e 0. OBSERVECIONES .
I NO APLICA

7. DOCUMENTACION ADJUNTA:




: clo
ErRER ey GESTION CONTRATACION
AUTONOMA REGIONAL FORMATO DE REGISTRO
DE BOYACA
SISTEMA INTEGRADO DE | __FGG-16 Pagina 2 de 2
Corpoboyac | GESTION DE LACALIDAD [ Versién 0 20/06/2016

ACTA NOVEDADES DE SUPERVISION Y ASIGNACION DE SUPERVISORES PARA CONTRATOS Y CONVENIOS

CLAUSULADO CONTRATO CPS 2025

; 8. PERFIL Y COMPETENCIAS DEL SUPERVISOR: (De acuerdo con los Estudios Previos) 1
Profesional Especializado : 3 :

Sefior (a) Supervisor (a): en consecuencia y segun la presente Acta, le corresponde verificar y controlar que el contratista cumpla y |
efecute en forma correcta y oportuna el objeto dentro de los términos estipulados en el mismo. L
No sobra recordar:

1.- Que una vez vencido el Contrato y/o Convenio no podré prorrogarse, ni modificarse, es decir, que en el evento de requerirse una |
prérroga o modificacién, tanto en el plazo como en el valor, estas deben solicitarse y motivarse por lo menos con qulnm(fsjdhs [
calendario de anticipacion y antes de su vencimiento, previo visto bueno del Secretario General. Deberd elevarse ante la Secretaria
General para el tréamite pertinente. En todo caso, la sol[cfmd de prorroga debe venir sustentada y justificada.

| 2.- Que en el caso de adiciones y/o modificaciones al CONTRATO y/o CONVENIO, no puede ser cambiado el objeto del CONTRATO ylo I
| CONVENIQ inicial.

| 3.- Que las adiciones y/o modificaciones al CONTRATO y/o CONVENIO, deben constar en documento que lo adicione o modifique, |
suscrito por las partes contratantes.

4.- Que para firmar Acta de iniclacion, el interventor o supervisor deberd verificar: que se constituyan las pélizas requeridas y que las
mismas hayan sido aprobadas, se expida el registro presupuestal correspondiente. Sin los requisitos mencionados no podré iniciar la ‘
ejecucion del convenio/contrato.

5.- Que las adiciones o modificaciones requieren de la ampliacién o prérroga de la garantia tnica iniclalmente constituida.

6.- Que si se presenta incumplimiento total Parcial, de cualquiera de las obligaciones contraidas por el CONTRATISTA, el CONTRATO |
y/o CONVENIO prevé la forma de hacer exigible su cumplimiento, a través de la aplicacién de la cldusula penal pecuniaria y de la |
declaratoria de la caducidad del CONTRATO y/o CONVENIO. 5

7.- Que una vez cumplido el objeto del convenio se deberd producir un Acta de Terminacién y Liquidacté del mismo. No se pagarén los |
desembolsos finales sin dicha acta.
| 8.- Que especialmente el interventor debe velar por que las garantias estipuladas, se mantengan vigentes durante toda la efecucion del
CONTRATQ y/o CONVENIO en los términos pactados en el mismo.

9.- Que de acuerdo a lo estipulado en el convenlo, el interventor/supervisor debe rendir los informes perié cto de la efecucié
de este, con sus respectivas observaciones, de lo cual debe informar a la Secretaria General para que esta ajm:a la vighancia en el
cumplimiento de sus funciones.

memvbwdodgmdommduumcump&nhnbabcmmmdomdmuldammrhydowpmmu |

en 1

»  En consecuencia, es deber y owgacidndommrthorfsupuvkwddcwmm y/o CONVENIO ejercer un control estricto sobre
los mi , por de midad con lo establecido en los Art. 51 y 50 de la Ley 80/93, el interventor/supervisor ")
dlsclplmaﬂn civil y penalmente porsusncc:masyomisionosmhlcfmcfdn contractual en los términos de la constitucién y la
Ley”.

)> Finalmente usted cuenta por parte de la Secretaria General, de la oficina de contratacién y del grupo temético de |
Interventorias/supervisor, con la asesoria y apoyo que requiera, para el cumplimlento de la labor gue le ha sido encomendada. |

FORMALIZACION DE LA ENTREGA Y EL RECIBO:

ENTREGA RECIBE APRUEBA
NOMBRE | RAFAEL LEONARDOROJASAZULA | CARLOS ALBERTO ALFONSO RAFAEL LEONARDO ROJAS AZULA
Profesional especializado
CARGO/ROL Secretario General y Juridico Subdireccién de Ecosistemas y Gsm y Juridico
v ] GesbénAmbsen‘lal
rws | [ W\ N ) A Ao /)\\W(\
3 LA} \J

FECHA 23/01'/?0‘25 i 28/01/2025 ymurman
7
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POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS
s E

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, JOHANA
MARCELA GUIZA SIACHOQUE identificado con CC No. 1052379178, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 27/01/2025
Estado Afiliacién: ACTIVO
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE BOYACA Fecha de inicio de Contrato: 12/11/2024
- NI. 800252843 Fecha fin de Contrato: 27/12/2024

Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 3

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automdtica 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 opcién
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (vélido por un mes): 202501011691168.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 24 dias del mes de enero de 2025.

Cordialmente,

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

Positiva Compaiiia de Seguros S.A:
Nit. 860.011153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumider Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@poesitivagov.co| Carrera 0 #974 - 13, Oficina 502. LA ASEGURADORA
Bogotd | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 8:00 p. m. | £l Defensor, resolverd las quejas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva. DE TODOS LOS
Mas informacion hitps/ fwww positivo.gov.cofweb/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponsr una queja ante Positiva, o el Delensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS
organisme de autorregulacién.

@) Positiva comparia de seguros @) @Positivecol @ Positivacol  @Positivaseguros WWW.POSitiVO.gOV.CO
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Republica de Colombia
Corporacion Auténoma Regional de Boyaca
Subdireccion Administrativa y Financiera

LA PROFESIONAL RESPONSABLE DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO (SG-SST) DE CORPOBOYACA

CERTIFICA
Que:__JOWARA HARLELA CLltA SIACAORVE identificado (a) con la
cédulade ciudadaniaNo._ \-©=2 239. \3®  expedidaen _ DOUTAHA realizo el
dia 240 202¥ la induccion de conocimiento del Sistema de Gestion de

Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) de CORPOBOYACA y aprobd la evaluacion.

La presente certificacion tiene validez para aplicacion y uso al interior de la Corporacion Autonoma
Regional de Boyaca, con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4,
articulo 2.2.4.6.11., paragrafo 2

Se expide en Tunja a los 24-01- Toe§

4/
{ ecializado
R le del SG-SST




Tunja - Boyac3, febrero de 2025

CUENTA DE COBRO
LA CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE BOYACA
CORPOBOYACA
800.252.843-5

DEBE A

JOHANA MARCELA GUIZA SIACHOQUE
C.C. No. 1.052.379.178 de Duitama.

La suma de CINCO MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y DOS MIL CIENTO
SESENTA Y OCHO PESOS MICTE ($ 5.362.168), por concepto de Prestacion de
Servicios Profesionales para realizar actividades en marco del programa del plan de
accion "Gestion Integral del Recurso Hidrico" en el Proyecto "Sostenibilidad Hidrica para
el territorio”, de la Subdireccién de Ecosistemas y Gestion Ambiental. De acuerdo con
el contrato de prestacion de servicios CPS 2025-142, correspondiente al periodo
comprendido entre el 28 de enero al 28 de febrero de 2025.

Favor consignar a la cuenta de ahorros No 24022459406 del banco Caja SOCIAL

Atentamente

¢ EL A SIACHOQUE
C.C. No. 1.052.379.178'de Duitama
E-mail: ingesiachogue@amail.com

Cel: 314 4468044




2/3/25, 8:30 p.m., Gmail - ecollect: 100000184 - Estampilla Pro-UPTC Confirmacién #1306209579 NEQUI

M Gmall Johana Giliza Siachoque <ingesiachoque@gmail.com>

ecollect: 100000194 - Estampilla Pro-UPTC Confirmacién #1306209579 NéQUl

1 mensaje

ecollect <pagos@ecollect.co> 2 de marzo de 2025, 21:30
Para: ingesiachoque@gmail.com
Cc: ingresos@uptc.edu.co, control.pagoestampillas@uptc.edu.co

{ptc
J[ BT - scommsriamrnnia
/ e .._......_)l' 2 DEALTA CALIDAD
o e — R
% oF  Tumedagios ibe Crlommbia

Su transaccion fue APROBADA por la Entidad Financiera

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

Resumen de la Transaccion
Usuario Pagador 1052379178
n del Pago 100000194 - Estampilla Pro-UPTC
lransaccion eCollect 126543582 Descargar PDF aqui
1306209579
Fecha y Hora 02/03/2025 09:26:33 p.m.
ledio de Pago NEQUI

$ 55,000.00

U

J
ag

100000194 - Estampilla Pro-UPTC 1 $ 55,000.0

ripcion Lanligad valor

La informacién 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
acuerdo 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.

Guarda el comprobante generado para futuras aclaraciones

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=31474141f4&view=pt&search=all&permthid=thread-f: 18255383 144704 12808&simpl=msg-f:1825538314470412808 112
o
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COMPROBANTE
NIT Medio de Pago No. Transaccién No. Autorizacién/CUS Fechay Hora
8918003301 NEQUI "\ 126543582 \ 1306209579 \ 02/03/2025
09:26:33-p.m.
Razoén Social: UPTC - UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA
Usuario Pagador: 1052379178
Descripcion del Pago: 100000194 - Estampilla Pro-UPTC
Direccion IP: 223.27.115.24
Total Pagado $ 55,000.00
Descripcion Cantidad Valor Pagado Valor Servicio
100000194 - Estampilla Pro- 1 $ 55,000.00 COP$ 55,000.00

ecollect



NIT Medio de Pago No. Transaccién No. Autorizacién/CUS Fechay Hora

8918003301 NEQUI 126543582 1306209579 02/03/2025
09:26:33-p.m.
Tipo de Documento Numero Identificacion Contratista
.G 1052379178
Nombre Contratista Numero Identificacién Contratante

JOHANA MARCELA GUIZA SIACHOQUE

Nombre Contratante Numero de Contrato
CORPOBOYACA - 800252843 2025142

Vigencia Base Gravable

2025 5500000

1 arallaré



(Jr-( ) i— C UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA | ACREDITACION INSTITUCIONAL
- «/
X

DE COLOMBIA DE ALTA CALIDAD

Universidad Pedagogica y ESTAMPILLA PRO DESARROLLO UPTC M UL CAMPUS
Tecnologica de Colombia ORDENANZA 030 DE 2005 RESOLUCION 3910 DE 2015 MEN / 6 ANOS
Numero Estampilla \ 7682206
Ennitiatisla: JOHANA MARCELA GUIZA SIACHOQUE

C.C. /7 Nit/ Identificacién Contratista: 1052379178

Servicios Profesionales para realizar actividades en marco del programa del plan
de accion "Gestion Integral del Recurso Hidrico" en el Proyecto "Sostenibilidad
Hidrica para el territorio”, de la Subdireccion de Ecosistemas y Gestion

Objeto del Contrato

Contratante: CORPOBOYACA - 800252843 INIT
Numero de Contrato: | 2025142 Vigencia: 2025
Tarifa: 1% del
Base Gravable $5500000 valor neto de $ 55,000.00
cada contrato

\
Fecha de Pago: 02/03/2025

PBX (57) 8 7405626 / 7436208

En caso de consulta: e-mail cartera.ests
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£RA | Banco Cap Soca

UPERANTENDENCIA FINANC
DE

COLOMBIA

2. Banco C
;a; .'n; ca]a SOCIal FUNDACION
Su banmgo GRUPO SOCIAL

HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
JOHANA MARCELA GUIZA SIACHOQUE Identificado con CC 1052379178

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina PARQUE
LIBERTADORES DUITAMA, con las siguientes caracteristicas:

Cuenta de Ahorros

Nimero: 24022459406
Fecha de apertura: 26 de Enero de 2010
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogota, el dia , 02 de Marzo de 2025.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva




b

Corporacién Auténoma Regional de Boyaca

Subdireccién Administrativa y Financiera

FORMATO DE NO DECLARANTE Aﬂ_O GRAVABLE 2024
(Valor UVT- ANO 2024 $47.065 ANO 2025 $49.799

Yo, M@\G Guvety Sucoque Identificado con CC. No-I0RAYANR  expedida en

m\\wm(] , obrando en nombre‘propio. me permito declarar bajo la gravedad de juramento al
momento del pago correspondiente del contrato CPs No- 20¢5-142 objeto de esta declaracion,
manifiesto que:

Estoy obligado Sl L__] NO

a presentar declaracion de impuesto sobre la renta y complementarios por el afio gravable 2024, de acuerdo
a lo previsto en el Articulo 592 A 594-3 del Estatuto tributario, en atencién a que cumplo por lo menos una de
las siguientes condiciones: sefiale con (x) cual

¢, Soy responsable de Impuesto a las ventas IVA?

Mi patrimonio bruto al Gltimo dia del afio gravable 2024, excedia de $211.793.000

Durante el afio 2024 mis ingresos brutos superaron los $65.891.000

Mis consumos mediante tarjeta de crédito durante el afic 2024, excedieron de $65.891.000
El valor acumulado de mis consignaciones bancarias, depositos e inversiones financieras
excedieron de $65.891.000

(3, JOF 2L T

La retencion en la fuente: Aplica a ingresos brutos mensuales superiores a $7.123.000, y a2 una base
gravable (ingresos menos deducciones) superior a $4.733.234

Si quiere disminuir la base para el célculo de la retencion en la fuente, aporte certificacion por el concepto al
que conteste Sl:

1. ¢Hace aportes voluntarios fondos de pensiones? (Art-126.1 ET) SIS s NOERXE

2. ¢ Hace pagos de medicina pre-pagada y/o Seguros de salud?(Art-387ET) SI _ NO_X

3. ¢Hace pagos por intereses de vivienda? (Art-119 Y 387ET) 8l NG S
. 4. 4Tiene dependientes? (Art-387 ET) st X NO

5. Hace aportes a cuentas AFC (Ahorro fomento a la construccion) Sl NO )(

En constancia de lo anterior se firma a los: QS dias del mes de: l_‘lg;;ﬁ de 2025

Firm: JJLW(‘@E@%\

Y N

Nombre: ;lghg\jm HQSIEQ 6\\32& ingl iml_.,f

Documento de Identificacion: L 852.399. 3]

Actividad Econémica: Ag\\\}\Au(leh c\e Sp\_ﬁlmex Q }o§it\3

Coreo Electrénico: \ﬂ?}%{c«(\m&‘\’t@ %\Ytl '\\ L0m

Direccion: (el 6oy \Lov0z Yoyhociudac: !)g\\qmc\
Teléfonos: __ A& €46 804

Revisd: Martha Lucia Moreno Parra

iaﬂ
Yulieth Alexandra Parra Roncantjo (7L

Elabord: Danna Carolina Villamil Vet&
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REPURLICA mz coa.omtm

&4 R
CYRGANI A h‘NIIIl T MLAL L
P oo TR VO '.\.'-:f{f (1 AR 301Gt =
| REGISTERO CIVIL  mdicaty HHA D =
U losoaacoo7 ] DE NLACIMIENTO Sedat -
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