Gobernacién de

£ Boyaca i General

LA SUPERVISORA DEL CONTRATO DE ARRENDAMIENTO DE UN INMUEBLE
UBICADO EN LA CARRERA 10 No 20-45 EN LA CIUDAD DE TUNJA, CON UN
AREA DE 1200 MT2 APROXIMADAMENTE, ESCRITURA PUBLICA 2638 DEL (22)
DE DICIEMBRE DE 2009, IDENTIFICADO CON FOLIO DE MATRICULA
INMOBILIARIA No. 070- 32448, PARA GARANTIZAR EL FUNCIONAMIENTO DEL
ARCHIVO DEPARTAMENTAL, PARA EL ANO 2025.

HACE CONSTAR:

Que el inmueble ubicado en CARRERA 10 No 20-45, destinado al destinado
al funcionamiento del Archivo Departamental, fue ocupado por el

Departamento de Boyacd, durante el periodo del 05 de febrero al 04 de
abril del 2025.

En cumplimiento al contrato de arrendamiento N° 0537 de 2025, celebrado
con el Departamento de Boyacd Nit: 891800498-1 representada por
WILLIAM YESID ARCHILA CARDENAS con CC. N° 4.208.570, se autoriza el
pago correspondiente al periodo del 05 de febrero al 04 de abril del 2025
por un valor de SETENTA MILLONES TRESCIENTOS VEINTISIETE MIL NOVENTA Y
CUATRO PESOS ($70.327.094) M/CTE. como se identifica en la Cldausula
Cuarta del Contrato, segun las especificaciones del acta parcial y los
demdads soportes anexos.

La presente se expide en Tunja, a los dieciséis (16) dias del mes de mayo de
dos mil veinticinco (2025), con destino a frdmite del primer pago del
presente contrato.

MARIA CONSU ANTILLA OJEDA
SUPERVISORA
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ACTA DE ENTREGA
CONSTANCIA DE ENTREGA DE BIEN INMUEBLE
CONTRATO No. 0514 de 2025

Por medio del presente documento manifestamos, que hemos recibido real,
materialmente y a entera satisfaccion el bien que se describe mds adelante,
dreas del inmueble objeto del contrato de arrendamiento de la referencia
por parte de los senores EUDORO CIFUENTES NIAMPIRA, FREDY ANDRES
CIFUENTES NIAMPIRA, LAURA CAMILA CIFUENTES SALINAS y NIXON ESTEBAN
CIFUENTES SALINAS. Por lo cual declaramos conocer y aceptar el estado
fisico y juridico del mismo.

Descripcion: INMUEBLE UBICADO EN LA CARRERA 10 No 20-45 EN LA CIUDAD
DE TUNJA, CON UN AREA DE 1200 MT2 APROXIMADAMENTE, ESCRITURA
PUBLICA 2638 DEL (22) DE DICIEMBRE DE 2009, IDENTIFICADO CON FOLIO DE
MATRICULA INMOBILIARIA No. 070- 32448, PARA GARANTIZAR EL
FUNCIONAMIENTO DEL ARCHIVO DEPARTAMENTAL, PARA EL ANO 2025.

Direccion: CARRERA 10 No 20-45 de la ciudad de Tunja
Servicios: Aguaq, Luz, adecuaciones eléctricas e internet.

O DE BOYACA
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Dado en la ciudad de Tunja a los cinco (05) dias del mes de febrero del ano
2025.

INTERVIENEN,

QUIEN RECIBE,

ONSUELO MANTILLA OJEDA
Direccion de Servicios Administrativos y Logisticos

Gobernacion de Boyacd
C.C. No. 1.118.450.693

QUIENES ENTREGAN,

-

.,

NDRES CIFUENTES NIAMPIRA

EUDQRO CIFUENTES NIAMPIRA FRE

Arrendador Arrendador

C.C.7.167.735 C.C. 7.183.041

ﬁuﬂgéwpﬁdw@na)

LAURA CAMILA CIFUENTES SALINAS NIXON ESTEBAN CIFUENTES SALINAS

Arrendador Arrendador

CC 1.002.329.080 C.C. No. 1.020.823.825
GOBERNACION DE BOYACA ’ | SECRETARIA GENERAL | ° T
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 7167735 || NUMERO PLANILLA: 4594038936  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: EUDORO CIFUENTES NIAMPIRA || pERi0pO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2025

CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 0

DIRECCION: CRA2AA41A80 TELEFONO: 7777777 1 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/03/05 NUMERO AUTORIZACION: 9991924615

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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 1.483.900 $0 $0 $ 46.400 $ 46.400 $0 $0 $1.576.700 $0 $1.576.700
SUBTOTALES: $ 1.576.700 $0 $ 1.576.700
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $1.159.300 $0 $0 $0 $1.159.300 $0 $0 $1.159.300

SUBTOTALES: $1.159.300 $0 $0 $1.159.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
<|W|lsx

Ne PENTIFICA nomgRes | T1PO | SUBTIFO | SALARIO | TIPODE |2 | 2| & = olL|8%8%s & |6 3/3 8 2 56 8 'é FSP VO’?_TJ?IFTQXERISOS INDICADOR  rora é VALOR| TOTAL § CENTRO | roraL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL

CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO|5|S| 2@ | £ | @ |[FF|F O > | > | @ e > < > | =% ON . 2
SHEE o o = ADMIN || IBC  (COTIZACION TARIFA | \porTE | APMIN | IBC |COTIZACION| \pers| aporTe | APMIN | IBC DE | \PORTES ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE

Ol ©E 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 [CC 7167735CIFUENTES [INDEPEND $9.274.000 NO 25-14 30 $$ 1.483.900 $ 46.400 $ 46.400 $0 $0 Normal$ 1.576.700EPS005- |30 $ $1.159.300 $ 0% 1.159.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0

iV COLPENSI| | 9.274.000 SANITAS 9.274.000
ONES S.A.

2025/03/05 3:52 PM USUARIO: SOl CC1049658593 PAGINA 1 DE 1
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 7167735 || NUMERO PLANILLA: 4597190151  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: EUDORO CIFUENTES NIAMPIRA || bER|10DO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2025

CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: o

DIRECCION: CRA2A41A80 TELEFONO: 7777777 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/03/28 NUMERO AUTORIZACION: 9992147178

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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 1.483.900 $0 $0 $ 46.400 $ 46.400 $0 $0 $1.576.700 $0 $1.576.700
SUBTOTALES: $1.576.700 $0 $1.576.700
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $1.159.300 $0 $0 $0 $1.159.300 $0 $0 $ 1.159.300

SUBTOTALES: $ 1.159.300 $0 $0 $ 1.159.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % % 5 % O|Flywaololx o = P4 = L < O al = o 5 FSP AROIZS INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N : NOMBRES ; s Zo5 z2wo<g<o o v | a|d|o|sS| < 50| o . VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |

E:: bg ADMIN |g IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \nped| poopre | ADMIN o 1BC DE  |\boRTE 2 ADMIN | o0 DO R TE APORTE APORTEAPORTE

8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 [CC 7167735CIFUENTES INDEPEND $9.274.000 NO 25-14 30 $$ 1.483.900 $ 46.400 $ 46.400 $0 $0 Normal$ 1.576.700EPS005- (30 $ $1.159.300 $ 0% 1.159.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0

NIPIRA COLPENSI| | 9.274.000 SANITAS 9.274.000
ONES S.A.

TOTAL PAGADO: $ 2.736.000

2025/03/28 10:44 AM  USUARIO: SOI CC1049658593 PAGINA 1 DE 1



Tunja, 8 de mayo de 2025

Sefores

INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR
DEPARTAMENTO DE CONTRATACION
DEPARTAMENTO JURIDICO
DEPARTAMENTO CONTABLE
GOBERNACION DE BOYACA

TUNJA

Referencia: Aplicacion del esquema de presuncién de costos para determinacion del
Ingreso Base de Cotizacién IBC.

Cordial saludo

En mi calidad de contratista independiente por cuenta propia, me permito informarle que,
la liquidacion de mis aportes al 5.G.5.5.1., correspondiente al contrato de arrendamiento del
Archivo Departamental en la ciudad de Tunja. Se comunica que se aplicara el Esquema de
presuncion de costos sobre mis ingresos brutos mensualizados, conforme a la normatividad
vigente, Este procedimiento me permite deducir un porcentaje fijo de costos presuntos
asociados con mi actividad econdmica, sin necesidad de soportar de manera individual cada
gasto o costo. Se aclara que en los meses febrero y marzo se realizd un ajuste a pago que se
evidencia en la respectiva planilla y se evidencia el IBC descrito a continuacion.
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Agradezco su atencion prestada a esta comunicacion.

Atent
f - — - = -_.--' -'_,.-"
"'t"? | : t

F[E[hr Af{.drés Cifuentes Nfampira SANDRA YANETH CASTELLANOS BARBOSA
CONTADORA PUBLICA

C.C. 7.183.041 TP 110140-T

Email. fan I 'fuenl @ m | m COC 23,783,531 DE MONIQUIRA

Cell. 3123665833
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: GEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 7183041 0 .

TIFICA NUMERO PLANILLA: 4598982922  TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FREDY ANDRES CIFUENTES NIAMPIRA | | pERIODO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYAC, DIAS DE MORA:

DIRECCION: CENTRO  TELEFONO! 7000000 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd) 2025/04/08  NUMERO AUTORIZACION: 9992300793
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 | . I APORTES VOLUNTARIOS | | MORA TOTALES |
[ CcODIGO [ NOMBRE | N COTIZANTES COTIZACION | EMPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION | FSP APORTES [ MORA T VALOR PAGADO |
30301 P30301-PORVENIR | 1 | $ 227.80( $q $q sq §4.100 $22 $ 4.10( S
UBTOTALES: $4.10
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR 5
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO 4 VALOR VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR | ,iroRizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES ‘ ‘ DESCUENTO VALOR PAGADO
[EPS005 [EPS005-SANITAS S A. 1 $q [ $ [ $ $178.000 $ §3.200 $ 178.00¢ $ $181.
SUBTOTALES: $178. sq 5181
LIQUIDACION DETALI
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
oo L < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU|
No [DENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE S § g g o|lG|EYal%S S| 5|33l YlS| 2|86 :5) FSP VOALPU%RZE‘?OS INDICADOR| é T :5) CENTRO T &l I1BC T T T T T
cion  |NOMBRESIcoTIZANTECOTIZANTE| BASICO [SALARIO| 5 g 23| =|<FFRFS 2| 2|28 2| 3| 5|3 5| %| aomN | 1BC [coTizacior TARIFA A‘L%ETLE ADMIN || IBC |COTIZACION XQ'E@Z AL%;TLE ADMIN |g| IBC DE AL%;TLE 2 ADMIN AISOTF:TLEAg;#EAg;#EAg;T"EAI%r;TLE
315 ¥E & UBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL =] = TRABAJO 5
0 C 7183041 CIFUENTES [NDEPEND $ 1.423.5( NO p30301- (30| § $227.800 $ $ $ $ Normal $ 227.800EPS005- (30| $178.00( $0 $178.00 $ $ $ $ $ $ $ $
P A PORVENIR| | 1.423.50¢ SANITAS | | 1.423.50!
NDRES s.A
2025/04/09 9:19 AM  USUARIO: SOl CC1049638122 PAGINA 1 DE 1
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: GEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 7183041 0 .

TIFICA NUMERO PLANILLA: 4598983104  TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FREDY ANDRES CIFUENTES NIAMPIRA | | pERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYAC, DIAS DE MORA: 4
DIRECCION: CENTRO  TELEFONO! 7000000 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd) 2025/04/08  NUMERO AUTORIZACION: 9992300923
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 | | MO TOTALES |
[ CcODIGO [ NOMBRE | N COTIZANTES COTIZACION | EMPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION | FSP APORTES [ MORA T VALOR PAGADO |
30301 P30301-PORVENIR | 1 | $ 227.80( $q q sq X $ 2: $ $
UBTOTALES: sq
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR 5
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO 4 VALOR VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR | ,iroRizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES ‘ MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
[EPS005 [EPS005-SANITAS SA. 1 sq $ | S $ 178.000 $ sq S $ 178.00( $ $
SUBTOTALES: $178. sq Y|
LIQUIDACION DETALI
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
oo L < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU|
Ne [IDENTIFICA TP0 | sumieo | saaio o oe |3 2 z Ele|y Bl48%5 6|5 |3|3|4|S| 2 (%G| 8 =12 VOLUNTARIDS | NDICADOR g T g CENTRO | 1o |9 o T T T T T
cion  |NOMBRESIcoTIZANTECOTIZANTE| BASICO [SALARIO| 5 g 23| =|<FFRFS 2| 2|28 2| 3| 5|3 5| %| aomN | 1BC [coTizacior TARIFA A‘L%ETLE ADMIN || IBC |COTIZACION XQ'E@Z AL%;TLE ADMIN |g| IBC DE AL%;TLE 2 ADMIN AISOTF:TLEAg;#EAg;#EAg;T"EAI%r;TLE
315 ¥E & UBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL =] = TRABAJO 5
0 C 7183041 CIFUENTES [NDEPEND $ 1.423.5( NO p30301- (30| § $227.800 $ $ $ $ Normal $ 227.800EPS005-  [30| $178.00( $0 $178.00 $ $ $ $ $ $ $ $
P A PORVENIR| | 1.423.50¢ SANITAS | | 1.423.50!
NDRES S.A
USUARIO: SOI CC1049638122 PAGINA 1 DE 1
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Tunja, 29 de abril de 2025

Sefores

INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR
DEPARTAMENTO DE CONTRATACION
DEPARTAMENTO JURIDICO
DEPARTAMENTO CONTABLE
GOBERNACION DE BOYACA

TUNJA

Referencia: Aplicacion del esquema de presuncion de costos para determinacion del
Ingreso Base de Cotizacion IBC.

Cordial saludo

En mi calidad de contratista independiente por cuenta propia, me permito informarle que,
la liqguidacion de mis aportes al S.G.S.5.1., correspondiente al contrato de arrendamiento del
Archivo Departamental y la Biblioteca Departamental en la ciudad de Tunja. Se comunica
que se aplicara el Esquema de presuncion de costos sobre mis ingresos brutos
mensualizados, conforme a la normatividad vigente. Este procedimiento me permite
deducir un porcentaje fijo de costos presuntos asociados con mi actividad econdmica, sin
necesidad de soportar de manera individual cada gasto o costo.

SLGURIDAD SOCLAL FORRERO A JUMID 1025

DESCREPCION ARCHIVD EBLOTICA
FECHA ACTA O INICIO CONTRATO /02715 /02715
FECHA TERMINACION DE CONTRATO O/OR 2% 30/08/2%
|MACSES A COTIZAR DE FEBRIRO A JUNID 32025
VALDR INGRESD CONTRATD s 110981.287 5§ T1E090.000
NGRSO BRUTD PARTE CONTRATANTE ] BEABNSAT 5 DE.OBS.000
INGRESD BRUTO MINSUALIZADO (5 meses Fab & Junio 200%)  § ToNrIe % 7.211.000
INGRESD BRUTO MENSUALIZADO TOTAL SR TETLE

COETOS ASOCIADDS: ISOUEMA DE PRISUNCION DE COSTOS
INGRESD NETO MENSUALIZADD
FBC S0°%

9.359.431
4 886 178
1.9%4.511

1

H

5

SAUD 12.5% £ a4 314

PENSION, 16% 5 112.722
5

TOTAL APORTE MENMEUAL 557.006

|Esgquerns de prevunoedn de (03101
UGPP Resolucin 537 ded 2024
UGEPP Docreto 1601 del 2023

Agradezco su atencion prestada a esta comunicacion.

Atentamente,

R e
.r'-'..

K/{ﬁfd d“ﬁf na . SANDRA YANETH CASTELLANOS BARBOSA
LAURA CAMILA CIFUENTES SALINAS gﬁﬂﬁ PUBLICA
C.C. 1.002.329.080 CC 23.783.531 DE MONIQUIRA

Cell. 3124253369



Tunja, 29 de abril de 2025

Sefores

INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR
DEPARTAMENTO DE CONTRATACION
DEPARTAMENTO JURIDICO
DEPARTAMENTO CONTABLE
GOBERNACION DE BOYACA

TUNJA

Referencia: Aplicacion del esquema de presuncion de costos para determinacion del
Ingreso Base de Cotizacion IBC.

Cordial saludo

En mi calidad de contratista independiente por cuenta propia, me permito informarle que,
la liguidacion de mis aportes al 5.G.S.5.1., correspondiente al contrato de arrendamiento del
Archivo Departamental y la Biblioteca Departamental en la ciudad de Tunja. Se comunica
que se aplicara el Esquema de presuncion de costos sobre mis ingresos brutos
mensualizados, conforme a la normatividad vigente. Este procedimiento me permite
deducir un porcentaje fijo de costos presuntos asociados con mi actividad econdmica, sin
necesidad de soportar de manera individual cada gasto o costo.

SLGLRIDAL SOCIAL FURRERO A JUMID 2025

ClL OGN ARTHIVO EELOTICA
FECHA ACTA DE INICIO CONTRATD 5/02/2% /o1
FECHA TERMINACION D CONTRATO 3004 /2% ¥o/o42%
MESES A COTIEAR DE FIBRIRO & JUNMD 200%
WVALOR INGRESD CONTRATO $ 10981282 § 116.390.000
ENGRESD BRUTO PARTE CONTRATANTE ] 15080547 % b6 065 D00
INGRESD BRUTO MINSUALIZADD |5 meses Feb o Junio 2025 § TolrMe § T 1N.000
INGRESED BRUTO MENSUALIZADS TOTAL § LA 24S 709

COSTOS ASOCIADOS: CROUEMA DE PRESUNCION DE COSTOS
INGRESD NETD MENSUALITADD
VB A0r%

9.359.411
4 BBG IT7TR
1954 511

5

H

5

SALUD  12.5% 5 144,314

PENSION, 16% s L} ]
§

TOTAL APORTE MENSUAL 357006

|Esguerma de pretunodn de coilol
WGPP Resobeckdn 537 del 2004
UGPP Dedcreto 1601 del 2022

Agradezco su atencion prestada a esta comunicacion.

Atentamentg o )
h ,?/.f -
Aﬁfi\(“# SANDRA YANETH CASTELLANOS BARBOSA
NIXON Es’rEﬁﬁu CIFUENTE SALINAS CONTADORA PUBLICA
C.C. 1.020.823.825 CC 23.783.531 DE MONIQUIRA

Cell. 3124253369
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1020823825 | | NUMERO PLANILLA: 4597691223  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: NIXON ESTEBAN CIFUENTES SALINAS | pERi0po COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2025

CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA. p

DIRECCION: CR13A 1944 TELEFONO: 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/04/01  NUMERO AUTORIZACION: 9992186125

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per

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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 548.600 $0 $0 $0 $0 $8.600 $0 $ 548.600 $8.600 $557.200
SUBTOTALES: $ 548.600 $8.600 $557.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 428.600 $0 $6.800 $0 $ 428.600 $ 6.800 $0 $ 435.400

SUBTOTALES: $ 428.600 $6.800 $0 $ 435.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E 5 % O|Flywaololx o = P4 = L < O al = o 5 FSP AROIZS INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° - NOMBRES ; s Zo5 z2wo<g<o o v | a|d|o|sS| < 50| o . VOLUNTARIOS TOTAL 3] . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > n O = | > < > = |
o & ﬁ% ADMIN |g IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \nped| poopre | ADMIN o 1BC DE  |\boRTE 2 ADMIN | o0 DO R TE APORTE APORTEAPORTE
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 cc CIFUENTES |NDEPEND $3.428.249 NO 230301- |30 $ $548.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 548.600EPS005- 30 $§  $428.600 $0 $428.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1020823825 34 IIAS PORVENIR| | 3.428.249 SANITAS 3.428.249
ESTEBAN S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 992.600

2025/04/01 12:00 PM  USUARIO: SOI NCAMARGO PAGINA 1 DE 1
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1020823825 | | NUMERO PLANILLA: 4597691827  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: NIXON ESTEBAN CIFUENTES SALINAS | pERi0po COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2025

CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA. 0

DIRECCION: CR13A 1944 TELEFONO: 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/04/01  NUMERO AUTORIZACION: 9992186139

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per

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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 548.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 548.600 $0 $ 548.600
SUBTOTALES: $ 548.600 $0 $548.600
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 428.600 $0 $0 $0 $ 428.600 $0 $0 $ 428.600

SUBTOTALES: $ 428.600 $0 $0 $ 428.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E 5 % O|Flywaololx o = P4 = L < O al = o 5 FSP AROIZS INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° - NOMBRES ; s Zo5 z2wo<g<o o v | a|d|o|sS| < 50| o . VOLUNTARIOS TOTAL 3] . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > n O = | > < > = |
o & ﬁ% ADMIN |g IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \nped| poopre | ADMIN o 1BC DE  |\boRTE 2 ADMIN | o0 DO R TE APORTE APORTEAPORTE
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 cc CIFUENTES |NDEPEND $3.428.249 NO 230301- |30 $ $548.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 548.600EPS005- 30 $§  $428.600 $0 $428.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1020823825 34 IIAS PORVENIR| | 3.428.249 SANITAS 3.428.249
ESTEBAN S.A.

TOTAL PAGADQO: $977.200

2025/04/01 12:00 PM  USUARIO: SOI NCAMARGO PAGINA 1 DE 1
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

]
TIPO IDENTIFICACION: GEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 7183041 0 .
TIFICA NUMERO PLANILLA: 4603450260  TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FREDY ANDRES CIFUENTES NIAMPIRA || peRIODO COTIZAGION OTROS MES febrero ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYAC, DIAS DE MORA: 58
DIRECCION: CENTRO  TELEFONO: 7000000 | | FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/05/08  NUMERO AUTORIZACION: 9992608483
TIPO APORTANTE 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: 1INDEPENDIENTE || N(GMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4598082022  FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2025/04/08
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 | . I APORTES VOLUNTARIOS | | MORA TOTALES |
[ CcODIGO [ NOMBRE | N COTIZANTES COTIZACION | EMPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION | FSP APORTES [ MORA T VALOR PAGADO |
30301 P30301-PORVENIR [ 1 [ $88.900 $0 $q EX| §3.400 $ $ 88.90 $ 3.40(
UBTOTALES: $3.40
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR 5
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO 4 VALOR VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR | ,iroRizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES ‘ ‘ DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 [EPS005-SANITAS S A. 1 sq $ [ $ $69.500 $ $2.600 $ $
SUBTOTALES: Y|
LIQUIDACION DETALI
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
oo L < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU|
No [DENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE H ﬁ g § o|lG|EYal%S S| 5|33l YlS| 2|86 :5) FSP VOALPU%RZE‘?OS INDICADOR| é T :5) CENTRO T 8 I1BC T T T T T
cion  |NOMBRESIcoTIZANTECOTIZANTE| BASICO [SALARIO| 5 g 23| =|<FFRFS 2| 2|28 2| 3| 5|3 5| %| aomN | 1BC [coTizacior TARIFA A‘L%ETLE ADMIN || IBC |COTIZACION XQ'E@Z AL%;TLE ADMIN |g| IBC DE AL%;TLE 2 ADMIN AISOTF:TLEAg;#EAg;#EAg;T"EAI%r;TLE
315 ¥E & UBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL =] = TRABAJO 5
0 C 7183041 CIFUENTES [NDEPEND $ 1.423.5( NO A p30301- (30| § $227.800 $ $ $ $ Normal $ 227.800EPS005- (30| $178.00( $0 $178.00 $ $ $ $ $ $ $ $
IAMPIRA PORVENIR| | 1.423.50¢ SANITAS | | 1.423.501
S.A
3 INDEPEND 19793 NO c p30301- (30| § $316.700 | | sd $ Normal $ 316.700EPS005- § 5247500  $ $247.500) B B s sq  sd sq sq sq
PORVENIR| | 1.979.30¢ SANITAS | | 1.979.30
A
[NDEPEND 5 19793 NO R P30301- [0]$555.800 88.90 | $0 $ $ Normal $ 88.900EPS005- |0| § 555.801 $69500  $0 $69.50 B B B sq sd sq sq sq
PORVENIR ISANITAS
S.A.
2025/05/08 9:51 AM  USUARIO: SOl YRODRIGUEZ PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
TIPO IDENTIFICACION: GEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 7183041 0 .
TIFICA NUMERO PLANILLA: 4603450694  TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FREDY ANDRES CIFUENTES NIAMPIRA | | pERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYAC, DIAS DE MORA: 2
DIRECCION: CENTRO  TELEFONO! 7000000 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd) 2025/05/08  NUMERO AUTORIZACION: 9992608518
TIPO APORTANTE 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: 1INDEPENDIENTE || N(GMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4598083104  FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2025/04/08
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 | . I APORTES VOLUNTARIOS | | MORA TOTALES |
[ CcODIGO [ NOMBRE | N COTIZANTES COTIZACION | EMPLEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION | FSP APORTES [ MORA T VALOR PAGADO |
30301 P30301-PORVENIR | 1 | $88.900 sq $q $q sq §1.700 $ $ 88.90( $ 1.70(
UBTOTALES: $1.70
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR 5
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO 4 VALOR VALOR
cODIGO ‘ NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES ‘ ‘ DESCUENTO VALOR PAGADO
[EPS005 [EPS005-SANITAS S A. 1 $q [ $ [ $ $69.500 $ §1.400 $ $
SUBTOTALES: Y|
LIQUIDACION DETALI
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
oo L < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU|
No [DENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE H ﬁ g § o|lG|EYal%S S| 5|33l YlS| 2|86 :5) FSP VOALPU%RZE‘?OS INDICADOR| é T :5) CENTRO T 8 I1BC T T T T T
cion  |NOMBRESIcoTIZANTECOTIZANTE| BASICO [SALARIO| 5 g 23| =|<FFRFS 2| 2|28 2| 3| 5|3 5| %| aomN | 1BC [coTizacior TARIFA A‘L%ETLE ADMIN || IBC |COTIZACION XQ'E@Z AL%;TLE ADMIN |g| IBC DE AL%;TLE 2 ADMIN AISOTF:TLEAg;#EAg;#EAg;T"EAI%r;TLE
315 ¥E & UBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL =] = TRABAJO 5
0 C 7183041 CIFUENTES [NDEPEND $ 1.423.5( NO A p30301- (30| § $227.800 $ $ $ $ Normal $ 227.800EPS005- (30| $178.00( $0 $178.00 $ $ $ $ $ $ $ $
IAMPIRA PORVENIR| | 1.423.50¢ SANITAS | | 1.423.501
S.A
3 [NDEPEND 51.979.3¢ NO c P30301- 3] § $316.700 sq $0 $0 F) Normal $ 316.700EPS005- 30| §  $247.500 $0 $247.500] $ $ $ $0 $0 $0 $0 sq
PORVENIR| | 1.979.30¢ SANITAS | | 1.979.30
S.A.
[NDEPEND 5 19793 NO R P30301- [0]$555.800 88.90 | $0 $ $ Normal $ 88.900EPS005- |0| § 555.801 $69500  $0 $69.50 B B B sq sd sq sq sq
PORVENIR ISANITAS
S.A.

TOTAL PAGADO $ 161.500

2025/05/08 9:52 AM USUARIO: SOl YRODRIGUEZ PAGINA 1 DE 1
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1002329080 | | NUMERO PLANILLA: 7071136442  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LAURA CAMILA CIFUENTES SALINAS | | peRiopo COTIZACION OTROS MES febrero ANIO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 1
DIRECCION: _ CENTRO  TELEFONO: _ 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/05/09 NUMERO AUTORIZACION: 1470658398
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: _ I-INDEPENDIENTE | | \(yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 7958577995 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2025/03/11
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $69.200 $0 $0 $0 $0 $2.300 $0 $69.200 $2.300 $71.500
SUBTOTALES: $69.200 $2.300 $71.500
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $54.100 $0 $1.800 $0 $54.100 $1.800 $0 $55.900
SUBTOTALES: $54.100 $1.800 $0 $ 55.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzaEs INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. ", $0 $0 $0 $10.600 $10.600 $ 400 $0 $11.000
SUBTOTALES: $ 10.600 $ 400 $0 $11.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
219 .= PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < Q Qal = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N° : NOMBRES A =205z Hegegg el2 3 8|el = 79 ¢ O - VOLUNTARIOS TOTAL S .| VALOR | TOTAL O TOTAL (¢ IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |HHFFHFO > > 2] (@) = - > < > = |
Sle| i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE | \pORTE %: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 C g,'lefﬁ',l'sTES :\rI\ITIDEEPENDlE $ 1.522.000 NO A 25-14 30 $ $243.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 243.600EPS005- (30 §  $190.300 $0 $190.30014-23- 30 $100232908| $ 37.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
10023290802 -0 ) CONTRATO COLPENSI 1.522.000 SANITAS 1.522.000 POSITIVA 1.522.000
CAMILA PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2 (C (S:X:LLIJIEAN;ES I’\rlvTDEEPENDIE $1.954.511 NO c 25-14 30 $ $312.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 312.800EPS005- (30 §  $244.400 $0 $244.40014-23- 30 $100232908| $ 47.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
100232
002329080[> " CONTRATO COLPENSI 1.954.511 SANITAS 1.954.511 POSITIVA 1.954.511
CAMILA  |PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
3 [cC (S:,IL"\:LLEII\?AN; ES LIIVTDEEPENDIE $1.954.511 NO R 25-14 0| $432.511] ~$69.200 $0 $0 $0 $0 Normal $69.200EPS005- |0 $432.511 $54.100 $0 $54.10014-23- 0| $432.511/100232908| $ 10.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1002329080
LAURA CONTRATO COLPENSI SANITAS POSITIVA
CAMILA  PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADO: $ 138.400

2025/05/09 5:16 PM USUARIO: SOI CC1002539560 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1002329080 || NOMERO PLANILLA: 7971137112  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LAURA CAMILA CIFUENTES SALINAS | | peRiopo COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA. 18
DIRECCION: _ CENTRO  TELEFONO: _ 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/05/09 NUMERO AUTORIZACION: 1470667886
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: _ I-INDEPENDIENTE | | \(yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 7966558274 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2025/04/04
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 85.000 $0 $0 $0 $0 $ 1.000 $0 $ 85.000 $ 1.000 $ 86.000
[SUBTOTALES: $ 85.000 $ 1.000 $ 86.000

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 66.400 $0 $ 800 $0 $ 66.400 $ 800 $0 $67.200
SUBTOTALES: $ 66.400 $ 800 $0 $67.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
qjw sz
No [DENTIFICA oypges)  TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPODE |2 2B 2 o Iy 8W%8 & 5 2 3 &4 % 2 $6|¢& S FSP VOLUNTARIOS _INDICADOR TOTAL 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | roTaL §) IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO £ | X |FFFFO >| >|® | 0| 2| 3 > < > = SN -
cIEdE: i ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! apborte | ADMIN g 1BC DE |\ oORTE 2 ADMIN |\ o DO R TE APORTEAPORTEAPORTE
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 cc CIFUENTES |NDEPEND $1.522.000 NO A01-30 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- |30 $  $178.000 $0 $178.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1002329080 fﬁb‘g‘:s COLPENSI| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500
CAMILA ONES S.A.
2 cC CIFUENTES |NDEPEND $1.522.000 NO C01-30 25-14 30 $ $312.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 312.800EPS005- |30 $ $ 244.400 $0 $244.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1002329080 f;‘b'g‘:s COLPENSI| | 1.954.511] SANITAS 1.954.511
ICAMILA ONES S.A.
3 cC CIFUENTES [NDEPEND $1.522.000 NO R|01-30) 25-14 0| $531.011 $85.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 85.000EPS005- |0] $531.011 $ 66.400 $0 $66.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1002329080 fﬁb‘g‘:s COLPENSI SANITAS
CAMILA ONES S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 153.200
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

REFRDODDEFPEE@@ae BEDE

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico SANDRA YANETH CASTELLANOS BARBOSA identificado con CEDULA
DE CIUDADANIA No 23783531 de MONIQUIRA (BOYACA) Y Tarjeta Profesional No 110140-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 13 dias del mes de Mayo de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ 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

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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:ABFA1DEF67408E15

Contadora Publica Sandra yaneth Castellanos Barbosa
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Cra 20 M. 10 - 27 Pisp 1 Teléfono 7242132 ~ 3124820054

contadprasandracastellanos@gmaail.com

sandra ganethaﬂstellams@hatmﬂﬂ. com.



