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7 pra ccsmuconce , B VERSION: 0
‘\ﬁ Boyacan FORMATO i
e - CODIGO: A-AD-GC-F-034
ACTA DE RECIBO FINAL A SATISFACCION FECHA: 24/Jul/2019
FECHA PRESENTE ACTA 30/07/2025
CONTRATO __X__ CONVENIO No. 537 [DE FECHA: 5/02/2025

ARRENDAMIENTO DE UN INMUEBLE UBICADO EN LA CALLE 22 Nrs. 14-41 / 14-45  14-47 EN LA CIUDAD DE TUNJA CON UN AREA DE
1550MT2 APROXIMADAMENTE, ESCRITURA 2670 DEL (01) DE AGOSTO DE 2016, FOLIO DE MATRICULA INMOBILIARIA 070-33598 DE
OBJETO PROPIEDAD DEL SENOR EUDORO CIFUENTES NIAMPIRA, ANDRES SANTIAGO CIFUENTES ROPERO, LAURA CAMILA CIFUENTES
SALINAS Y NIXON ESTEBAN CIFUENTES SALINAS, PARA DAR CONTINUIDAD AL FUNCIONAMIENTO DE LA BIBLIOTECA
DEPARTAMENTAL “EDUARDO TORRES QUINTERO”, DEL ARCHIVO DE LA SECRETARIA DE CONTRATACION, DEL ARCHIVO DE LA
SECRETARIA DE HACIENDA Y DEL ARCHIVO DE ATENCION AL CIUDADANO, PARA EL ANO 2025.

EUDORO CIFUENTES NIAMPIRA C.C: 7.167.735
ANDRES SANTIAGO CIFUENTES ROPERO C.C. 1.050.094.235

CONTRATISTA LAURA CAMILA CIFUENTES SALINAS CC: 1.002.329.080
NIXON ESTEBAN CIFUENTES SALINAS C.C: 1.020.823.825

INTERVENTOR __ SUPERVISOR ___|MARIA CONSUELO MANTILLA OJEDA C.C. 1.118.540.693
VALOR INICIAL : $216.390.000,00

VALORC%ibEg:\gEATO/ APORTE DEPARTAMENTO: $0,00

APORTE DE CONTRAPARTE: $0,00

ADICIONAL N° VALOR $0,00

ADICIONAL N° VALOR $0,00

VALOR TOTAL CON ADICIONES $ 216.390.000,00

PLAZO INICIAL Desde la suscripcion del acta de inicio hasta el dia 30 de junio de 2025.

PRORROGAN® Tiempo: n/a De Fecha: n/a

PRORROGAN® Tiempo: n/a De Fecha:

PLAZO TOTAL Desde la suscripcion del acta de inicio hasta el dia 30 de junio de 2025.

FECHA DE INICIACION 5/02/2025

ACTA DE SUSPENSION N° De Fecha: n/a

ACTA DE REINICIACION N° De Fecha: n/a

FECHA DE TERMINACION 30 DE JUNIO DE 2025

FECHA DE TERMINACION REAL 30 DE JUNIO DE 2025

PERIODO AUTORIZADO A PAGAR  |05/06/2025 a 30/06/2025

RBPP N° N/A

No/s Y ANO DE REGISTRO/S PRESUPUESTALES QUE RESPALDAN EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA: RPC No: 1141, 1142, 1143, 1144 ANO 2025.

En las oficinas de DIRECCION DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Y LOGISTICOS se reunieron los sefiores, MARIA CONSUELO MANTILLA OJEDA
Interventor / Supervisor y los sefiores EUDORO CIFUENTES NIAMPIRA, ANDRES SANTIAGO CIFUENTES ROPERO, LAURA CAMILA CIFUENTES
SALINAS y NIXON ESTEBAN CIFUENTES SALINAS como representante legal o contratista, con el fin de suscribir la presente acta.

En visita al lugar de los trabajos se constatd, que lo ejecutado esta de acuerdo con las especificaciones, caracteristicas y condiciones estipuladas en el
contrato o convenio y registradas en los informes, por tanto el suscrito supervisor recibe satisfactoriamente y autoriza el pago como lo registra la presente
acta; igualmente certifica que el CONTRATISTA cumplié con sus aportes al régimen de Seguridad Social en Salud, Pension, Riesgos profesionales y
Parafiscales (Cuando Aplique) de acuerdo a las planillas N° 74611389831, 4608018022, 4607957122 y 7974078869 del mes de junio de conformidad
con la normatividad vigente.

CONTROL ANTICIPOS

Valor Anticipo $0,00
Sumatoria Amotizaciones $0,00
Saldo por Amortizar $ 0,00

*Nota al anticipo: En los casos en los que existan diferentes fuentes de financiacion debe discriminarse el anticipo por cada fuente de financiacion, segun hoja anexa de fuentes de

financiacion (aclarar dentro de las observaciones), diligenciar y copiar cuadro el cual debe reflejarse en el espacio asignado en observaciones o aclaraciones de la presente acta.
BALANCE DE PAGO

CONCEPTO DEBE HABER
Valor del contrato o Convenio $ 216.390.000,00
Amortizacion Anticipo
Valor a pagar de la presente acta 72.130.000,00
Valor Total actas pagadas 144.260.000,00

Saldo sin ejecutar N

Valor a Reintegrar al Departamento
Sumas iguales $ 216.390.000,00 | $ 216.390.000,00

*Nota al balance: En los casos en los que existan diferentes fuentes de financiacion debe discriminarse el balance por cada fuente segun hoja anexa (fuentes de financiacion- Balance) ,
diligenciar y copiar cuadro el cual debe reflejarse en el espacio asianado en observaciones o aclaraciones de la presente acta.

CUENTA BANCARIA EN LA QUE SE CONSIGNA EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA!

No. CUENTA: 616666137 BANCO: BOGOTA AHORROS: X CORRIENTE:
No. CUENTA: 176200049318 BANCO: DAVIVIENDA AHORROS: X CORRIENTE:
No. CUENTA: 60673996445 BANCO: BANCOLOMBIA AHORROS: X CORRIENTE:
No. CUENTA: 88221863288 BANCO: BANCOLOMBIA AHORROS: X CORRIENTE:

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

OBSERVACIONES O ACLARACIONES: Se anexan Planillas de Seguridad Social

No siendo otrﬁobjeto de la presente reunion se firma el acta por los que en ella intervinieron.

D I\ |\
Firma: \M Firma:

Nombre: «CONSUELO MANTILLA OJEDA Nombre: EUpOROEIFUENTES NIAMPIRA
INTERVENTOR /o /S/UPERVISOR CONTRATSTA

Firma: Firma: [{{éﬁdkduﬁma}

Nombref AND S SANTIAGO CIFUENTES ROPERO Nombre: LAURA CAMILA CIFUENTES SALINAS
CONTRATI = CONTRATISTA

Firma: pid

Nombre: NIXbN ESTEBAN CIFUENTES SALINAS

CONTRATISTA

* Si se requieren se pueden adicionar mas firmas.

ANEXO: INFORME COMPLETO DE ACTIVIDADES FIRMADO POR EL CONTRATISTA Y EL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR.
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CERTIFICACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

Yo, SANDRA YANETH CASTELLANOS BARBOSA , mayor de edad, identificado con cédula de
ciudadania No. 23783531 de MONIQUIRA (BOYACA), con tarjeta profesional No. 110140-T
del Consejo Técnico de la Contaduria Publica, en mi calidad de Contador Publico titulado,
certifico que:

El sefiora Nixon Esteban Cifuentes Salinas, identificado con cédula de ciudadania No.
1.020.823.825 de Bogotd, se encuentra a PAZ Y SALVO desde 05 de febrero del 2025 al 30
de junio de 2025 por concepto de pago al SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y
PENSIONES correspondiente a salud y aportes parafiscales con las empresas prestadoras de
fondos pensionales. En su calidad de contratista por arrendamientos de bienes inmuebles.

Los pagos fueron realizados a través de la Planilla Integrada de Liquidaciéon de Aportes
(PILA), cumpliendo con los requisitos legales vigentes establecidos por el Sistema General
de Seguridad Social en Colombia.

Esta certificacion se expide a solicitud del interesado y para los fines que estime
convenientes.

Para constancia esta certificacidon se firma en la ciudad de Tunja, a los 8 dias del mes de julio
de 2025.

Firma,

/;‘ SANDRA YANETH CASTELLANOS BARBOSA
NIXON Es‘rEBtN CIFUENTE SALINAS CONTADORA PUBLICA
C.C. 1.020.823.825 CC 23.783.531 DE MONIQUIRA

Cell. 3124253369



OLGA ROCIO AUNTA HIGUERA
Contador Publico - Especialista en Finanzas
Universidad de Boyaca

CERTIFICACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

Yo, OLGA ROCIO AUNTA HIGUERA, mayor de edad, identificado con cédula de ciudadania No.
40.041.652 de Tunja, y con tarjeta profesional No. 75218 - T de la Junta Central de Contadores, en mi
calidad de Contador Publico titulado, certifico que:

El sefior EUDORO CIFUENTES NIAMPIRA, identificado(a) con cédula de ciudadania No. 7.167.735 de
Tunja, se encuentra a PAZY SALVO desde 05 de febrero del 2025 al 30 de junio de 2025 por concepto de
pago al SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y PENSIONES correspondiente a salud y aportes
parafiscales con las empresas prestadoras de fondos pensionales. En su calidad de contratista por
arrendamientos de bienes inmuebles.

Los pagos fueron realizados a través de la Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes (PILA),
cumpliendo con los requisitos legales vigentes establecidos por el Sistema General de Seguridad Social
en Colombia.

Esta certificacion se expide a solicitud del interesado y para los fines que estime convenientes.

Para constancia esta certificacion se firma en la ciudad de Tunja, a los 8 dias del mes de julio de 2025.

Firma,
/’/ ) j ’ /, {7
W/‘a%zﬁw
OLGA ROCIO AUNTA HIGUERA EUDORO CIFUENTES NIAMPIRA
C.C.40.041.652 C.C.7.167.735
T.P. 75218 -T

Carrera 1G No.41B - 35 Terrazas de Santa Ines
Tunja.

Celular 3132742520 - 3173717674

E-mail higolga@hotmail.com.



CERTIFICACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

Yo, SANDRA YANETH CASTELLANOS BARBOSA , mayor de edad, identificado con cédula de
ciudadania No. 23783531 de MONIQUIRA (BOYACA), y con tarjeta profesional No. 110140-
T del Consejo Técnico de la Contaduria Publica, en mi calidad de Contador Publico titulado,
certifico que:

El sefior Andrés Santiago Cifuentes Ropero, identificado con cédula de ciudadania No.
1.050.094.235 de Tunja, se encuentra a PAZ Y SALVO desde 05 de febrero del 2025 al 30 de
junio de 2025 por concepto de pago al SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y
PENSIONES correspondiente a salud y aportes parafiscales con las empresas prestadoras de
fondos pensionales. En su calidad de contratista por arrendamientos de bienes inmuebles.

Los pagos fueron realizados a través de la Planilla Integrada de Liquidacidon de Aportes
(PILA), cumpliendo con los requisitos legales vigentes establecidos por el Sistema General
de Seguridad Social en Colombia.

Esta certificacion se expide a solicitud del interesado y para los fines que estime
convenientes.

Para constancia esta certificacion se firma en la ciudad de Tunja, a los 4 dias del mes de julio
de 2025.

Firma,
Atentamente, / §
e — SANDRA YANETH CASTELLANOS BARBOSA
Andrés Sannago?(fuentes Ropero CONTADORA PUBLICA
TP 110140-T
C.C. 1.050.094.235 CC 23.783.531 DE MONIQUIRA

Cel. 3114344778
CONTRATISTA



CERTIFICACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

Yo, SANDRA YANETH CASTELLANOS BARBOSA , mayor de edad, identificado con cédula de
ciudadania No. 23783531 de MONIQUIRA (BOYACA), con tarjeta profesional No. 110140-T
del Consejo Técnico de la Contaduria Publica, en mi calidad de Contador Publico titulado,
certifico que:

El sefiora Laura Camila Cifuentes Salinas, identificada con cédula de ciudadania No.
1.002.329.080 de Tunja, se encuentra a PAZ Y SALVO desde 05 de febrero del 2025 al 30de
junio de 2025 por concepto de pago al SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y
PENSIONES correspondiente a salud y aportes parafiscales con las empresas prestadoras de
fondos pensionales. En su calidad de contratista por arrendamientos de bienes inmuebles.

Los pagos fueron realizados a través de la Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes
(PILA), cumpliendo con los requisitos legales vigentes establecidos por el Sistema General

de Seguridad Social en Colombia.

Esta certificacion se expide a solicitud del interesado y para los fines que estime
convenientes.

Para constancia esta certificacidon se firma en la ciudad de Tunja, a los 8 dias del mes de julio
de 2025.

Firma,

Atern[z:(ente,
/ , , - S
/(ﬁidt[)u /UIU} . SANDRA YANETH CASTELLANOS BARBOSA

LAURA CAMILA CIFUENTES SALINAS $ﬁm PUBLICA
C.C. 1.002.329.080 CC 23.783.531 DE MONIQUIRA

Cell. 3124253369



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14841917139

001484191713 9

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
7 1 6 7 7 3 5 8 Impuestos y Aduanas de Tunja 2 0
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 7167735
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 5 [ Tunja 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
CIFUENTES NIAMPIRA EUDORO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
CIFUENTES NIAMPIRA EUDORO
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 5 |Tunja 001
41. Direccion principal
CR2A 41 A 80BRR TERRAZAS DE SANTA INES
42. Correo electrénico eudocifuentes@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 311506 65 9 8|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|4 7509[|20130371 4||[6 91 0}/2008073 0] |6 8 1 0] | | | 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
sa.congo|5 |1 4[4 2[4 8[5 2| | 4]
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

CIFUENTES NIAMPIRA EUDORO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 30-07-2025 03:40:39PM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1
de 3

Pagina 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14841917139
(415)7707212489984(8020) 000001484191713 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
7 1 6 7 7 3 5 8 Impuestos y Aduanas de Tunja 2 0
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entideides 9 institutos de derechopublico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 63. Formas asociativas municipal y descentralizados o P
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeb ¥ 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. BenefiCig
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 09 82. Nacional %
72. Nimero
73. Fecha 83. Nacional publico %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 20080730
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 96 050
78. Departamento 15
79. Ciudad/Municipio 3 8 | 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
AT
80. Desde ) ) | N N
81. Hasta O i ) ) 87. Extranjero privado %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 |20 17021 5] -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 30-07-2025 03:40:39PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

01

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(8

de 3 Hoja 6

14841917139

001484191713 9

Pagina 3

020) C

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
Impuestos y Aduanas de Tunja 2 0
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor de otros articulos domésticos en establecimientos e I A /7 9|
162. Nombre del establecimiento
CIFUENTES NIAMPIRA EUDORO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Boyaca 1 5 | Tunja 0 01
l —
165. Direccién
CR2A 41A 80
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’lazmatricula mercantil
00121588 |20 130 3 1 4]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
311506605938 - | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
2 1 . NN
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil _| 167, Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | L
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| .

Fecha generacién documento PDF: 30-07-2025 03:40:39PM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141147889587
(415)7707212489984(8020) 000014114788958 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1 0 5 0 0 9 4 2 3 5 1 Impuestos y Aduanas de Tunja 2 0
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1050094235
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[Boyaca 15 [Tunja 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
CIFUENTES ROPERO ANDRES SANTIAGO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 5 |Tunja 001
41. Direccion principal
CR13 19 71LC1 -CENTRO
42. Correo electrénico mueblesornatto@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 3114344 7 7 8|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
6 820[[202208601]|[4754}[2022060 1] | | | | | 1

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

6 7 3
sowo|s |a2laolsa (| ) A qNT | | | L L

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
42- Obligado a llevar contabilidad

49 - No responsable de IVA
52 - Facturador electrénico

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre CIFUENTES ROPERO ANDRES SANTIAGO
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 30-07-2025 12:30:21PM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

Pagina 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141147889587
07212489984(8 01411478895
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1 0 5 0 0 9 4 2 3 5 1 Impuestos y Aduanas de Tunja 2 0
Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza 63. Formas asociativas E:Lnl?ggg?;g‘segdgﬁltlrtﬂfggddoes'ieu echaplblico de orden nacional, departamental,

65. Fondos 66. Cooperativas Sztrﬁ,’;jiffg’sadeb ¥ 9rgapismos

68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. BenefiCig

Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma

71. Clase 09 82. Nacional 100 %
72. Nimero
73. Fecha 20220601 83. Nacional publico %

74. Nimero de notaria

75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro

20
77. No. Matricula mercantil 20
15

78. Departamento

79. Ciudad/Municipio 3 8 | 85. Extranjero %

Vigencia 86. Extranjero publico %

80. Desde

81. Hasta 87. Extranjero privado %

—
|
|
|
[

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control

_ JARAN [ ]

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual $0./Fecha cambio de’estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV

1 49 27022060 1] -

2 8 1 2022060 1] -

Vinculacién econémica

. Vi i0 A : 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
93e(\:gﬂg#%é°" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96.DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 30-07-2025 12:30:21PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

01

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(802

3

0) 00001

de 3 Hoja 6

141147889587

4114788958 7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

1050094235

6. DV

1

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Tunja

14./Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor de electrodomésticos y gasodomeésticos, muebles y e{ 4 /15 4|
162. Nombre del establecimiento
MUEBLES ORNATTO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Boyaca 1 5 | Tunja 0 01
l —
165. Direccién
CR13 19 71LC1 -CENTRO
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’lazmatricula mercantil
2021209 |20 220 60 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
31143447738 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
2 1 —N
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil _| 167, Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | L
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| o

Fecha generacién documento PDF: 30-07-2025 12:30:21PM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 141185084376
“15)77(‘)‘72‘12JJ!JJJUUJ(‘)“U(“( U]AIISSOBMBH 6
5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 1/4./Buzédn electrénico
1 0023290 8 0| { |mpuestosyAduanas de Tunja 2 0
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificaciéh— ./ v
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1002329080
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento —_-ICTO. Eiudad/l\ﬁ.:ﬁcipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 15 [Tunja 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre /7 W% 34:-8tios nombres
CIFUENTES SALINAS LAURA CAMILA
35. Razén social N I
36. Nombre comercial N 37: Sigiu——
NN
LIBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 5 |Tunja 001
41. Direccion principal NN /S
CR2A 45 21BRR LAS QUINTAS
42. Correo electronico laccifuentes @gmail.com N J
43. Codigo postal 44. Teléfonq 1 31 0832 2 6 3 4|45. Teléfono 2
" _CLASIFICACION
Actividad-econémica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunqa.:la_— Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49{ Fecha inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 6 21|[20221201]|6 8102022060 1] l6 8 2 0f | | |
Res—ponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 —7 8 _9— 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
mosaols | | | | (W) AN [ | ] [ [ [ ]

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ ‘ |s8.crc ‘ |

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

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre CIFUENTES SALINAS LAURA CAMILA

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generaciéon documento PDF: 06-06-2025 10:40:48AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141171622702

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(802

0) 00001

4117162270 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

1 0 2 0 8 2 3 8 2 5 5 Impuestos y Aduanas de Tunja 2 0
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1020823825
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
CIFUENTES SALINAS NIXON ESTEBAN
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 5 |Tunja 001
41. Direccion principal
CR2A 45 21
42. Correo electrénico estebancifuentes100@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 312425 3 3 6 9|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
68 10[[202312,01]|[6 8202023120 4 | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Cédigo | 5 | | | | _J_-J__J_;L |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Codigo |57 Modo | |

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

CIFUENTES SALINAS NIXON ESTEBAN
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 29-07-2025 12:05:12PM



D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

pagina 2 de 2 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141171622702
(415)7707212489984(8020) 000014117162270 2
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1 0 2 0 8 2 3 8 2 5 5 Impuestos y Aduanas de Tunja 2 0

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor de electrodomésticos y gasodomeésticos, muebles y e{ 4 /15 4|

162. Nombre del establecimiento

ALMACEN Y COLCHONERIA CENTRAL

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Boyaca 1 5 | Tunja 0 01

165. Direccién

CARRERA 13 19 43

166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
0000165177 /o~ Tlzoa1811107]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
31242533609| /"> |202412p0 86|
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil 167, Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | L
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 29-07-2025 12:05:12PM



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socil " Bancoomeva

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 7167735 || NUMERO PLANILLA: 4611389831  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES

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

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

DIRECCION: CRA2A41A80 TELEFONO: 7777777 1| EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/04 NUMERO AUTORIZACION: 9993204162

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 $ 1.736.000 $0 $0 $54.300 $54.300 $0 $0 $ 1.844.600 $0 $ 1.844.600
SUBTOTALES: $ 1.844.600 $0 $ 1.844.600
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 1.356.300 $0 $0 $0 $ 1.356.300 $0 $0 $ 1.356.300

SUBTOTALES: $ 1.356.300 $0 $0 $ 1.356.300

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 > > n O = | > < > = |
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 01-30 25-14 30 $$ 1.736.000 $54.300 $54.300 $0 $0 Normal$ 1.844.600EPS005- (30 $ $1.356.300 $ 0% 1.356.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
NIPIRA COLPENSI| | 10.850.00 SANITAS 10.850.00
ONES 0 S.A. 0

TOTAL PAGADO: $ 3.200.900

2025/07/04 8:59 AM USUARIO: SOI CC1002524821 PAGINA 1 DE 1



Tunja, 4 de julio de 2025

Senores
INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR

DEPARTAMENTO DE CONTRATACION
DEPARTAMENTO JURIDICO

DEPARTAMENTO CONTABLE

GOBERNACION DE BOYACA
TUNJA

Referencia: Aplicacion del esquema de presuncidon 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 liquidacién de mis aportes al S.G.S.S.1., correspondiente al contrato de arrendamiento del
Biblioteca Departamental en la ciudad de Tunja. Se comunica que se aplicara el Esquema
de presuncién 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 econdémica, sin necesidad de soportar de manera
individual cada gasto o costo. Se aclara que en los meses febrero y marzo se realizé un ajuste
a pago que se evidencia en la respectiva planilla y se evidencia el IBC descrito a continuacion.

SEGURIDAD SOCIAL FEBRERO A JUNIO 2025

DESCRIPCION BBUOTICA
FECHA ACTA DE INKCIO CONTRATO 5/02/25
[FECHA TERMINACION OE CONTRATO 30/05/25
4ESES A COTIZAR DE FEBRERD A JUNIO 2025 s

[VALOR INGRESO CONTRATO
INGRESO BRUTO PARTE CONTRATANTE
INGRESO BRUTO MENSLIALIZADO (5 misias Filb & lunia 2025

216,390,000
22,130,000
14,426,000

|COSTOS ASOCIADOS: ESOUEMA DE PRESUNOCN DE COSTOS
INGRES0 NETO MENSUALIZADC
IBC 40%

9.477.882
4.948.118
1.979.267

wun wew

SAUD  12.5% 247.606
PENSION. 16% B 316,680

“

TOTAL APORTE MENSUAL $ 564,085

Exquema de presunc6n de costos:
UGFP Resclucdn 532 ded 2024
UGFS Decreto 1601 ded 2022

Agradezco su atencién prestada a esta comunicacion.

Atentamente; £ '
e e //
Z /A
. - - SANDRA YANETH CASTELLANOS BARBOSA
Andrés Santlaéo Cifuentes Ropero CONTADORA PUBLICA
C.C. 1.050.094.235 b 110140 T

CC 23.783.531 DE MONIQUIRA
Cel. 3114344778 CONTRATISTA



=0}

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

o>

Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: GEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1050094235 0 .
TIFICA NUMERO PLANILLA: 4608018022  TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANDRES SANTIAGO ROPERO | | pERIODO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA  DEPARTAMENTO: BOYACA || DiaS DE MORA: 4
DIRECCION: CALLE 20884 TELEFONO! 7454545 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd) 2025/07/04  NUMERO AUTORIZACION: 9993209505
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA:; CGomercio 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 . I APORTES VOLUNTARIOS | | MO TOTALES |
NOMBRE | N COTIZANTES COTIZACION | EMPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION | FSP APORTES [ MORA T VALOR PAGADO |
5-14 [p5-14 COLPENSIONES [ 1 [ $316.700 $0 q EX| sq $ $316.701 $
UBTOTALES: $ 316.70( 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 S.A. 1 $0 $ [ $ § 247,500 $ X $ $ $
SUBTOTALES: 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
f C [CIFUENTES INDEPEND $1.979.3¢ NO! p5-14 3] ¥ $316.700 $ $ $ $ Normal $ 316.700EPS005- 30 $ 247.50( $q $247.50 $ $ $ $ $ $ $ $
v [COLPENSI| | 1.979.30( SANITAS | | 1.979.30!
ANTIAGO. ONES S.A.
PAGINA 1 DE 1

2025/07/04 10:56 AM  USUARIO: SOI CC1049638122



Tunja, 8 de julio de 2025

Senores

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 liquidacién de mis aportes al S.G.S.S.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 econémica, sin
necesidad de soportar de manera individual cada gasto o costo.

SEGUMBDAD SOCIAL FESRERD A JUNIO 2025

DESCRPOION ARCHANO BRUOTECA
FECHA ACTA DE INIOO CONTRATO 5/02/25 s/02/25
FECHA TERMINACON DE CONTRATO 30/06/25 30/06/25
MESES A COTIZAR OF 1 EBREND A JUNIO 2023
VALOR INGRESO CONTRATO $ 210981282 § 216.330.000
INGIESO BLITO PARTE CONTHATANTE $ 363547 § 16.085.000
INGRESO BAUTO MENSUALIZADO (5 meses Feb 3 Junio 2023)  § 701708 § 7.213.000
INGIE SO BILITD MIENSUALIZADE TOTAL $ s
COSTOS ASOCWDOS: ESQUEMA DE PRESUNOON DE COSTOS s 9.359.401
INGRESO NETO MENSUALZADO $ agse s
e aers 3 1smasm
SALUD  125% 3 244334
PINSON. 16% ] N2
TOTAL APORTE MENSUAL 3 $57.036
Erquema e premunoan de ovioy
UGPP Resolucion 532 del 2024
UGPP Decrets 1601 del 2022

Agradezco su atencidn prestada a esta comunicacion.

Atentamente, o)
Y Nr ny o~ i
| /| \ /) )
= ﬂw('“’f'ilfu‘&l (Y] SANDRA YANETH CASTELLANOS BARBOSA
LAURA CAMILA CIFUENTES SALINAS ﬂm PUBLICA
C.C. 1.002.325.080 CC 23.783.531 DE MONIQUIRA

Cell. 3124253369



=0}

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

o>

Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: GEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1002329080 0 .
TIFICA NUMERO PLANILLA: 4607957122  TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LAURA CAMILA CIFUENTES SALINAS | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiaS DE MORA: 4
DIRECCION: CENTRO  TELEFONO! 9999999 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd) 2025/06/10  NUMERO AUTORIZACION: 9992960753
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 | . I APORTES VOLUNTARIOS | | TOTALES |
NOMBRE | N COTIZANTES COTIZACION | EMPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION | FSP APORTES [ MORA T VALOR PAGADO |
514 [p5-14 COLPENSIONES | 1 | $ 227.90( $q $q EX| $ 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  [NOMBRES|oT1ZANTECOTIZANTE| 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 APOOT;TLEAISOT;TLEAISOT;TLEAISOT;TLEAISOT;TLE
315 ¥E & UBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL =] = TRABAJO 5
f C [CIFUENTES INDEPEND 5 1.423.5¢ NO! 1-3 p5-14 3] ¥ $227.900 $ $ $ $ Normal $ 227.900EPS005- 30 $ 178.00( $q $178.00 $ $ $ $ $ $ $ $
AT [COLPENSI| | 1.423.80 SANITAS | | 1.423.80!
AMILA ONES S.A.

2025/06/134:22PM  USUARIO: SOI CC1049638122

TOTAL PAGADO:

$ 405.900
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

o>

SO/ / Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
TIPO IDENTIFICACION: GEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1002329080 0 .
TIFICA NUMERO PLANILLA: 4608429251  TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
NOMBRE G RAZON SOCIAL: LAURA CAMILA CIFUENTES SALINAS | | pERIODO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiaS DE MORA: 4
DIRECCION: CENTRO  TELEFONO: 9999999 ||| EECHA PAGO (aaaa/mm/dd) 2025/06/13  NUMERO AUTORIZACION: 9993003263
TIPO APORTANTE 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: INDEPENDIENTE || NGMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4607957122 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2025/06/10
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 | . I APORTES VOLUNTARIOS | | MOR; TOTALES |
| NOMBRE | N COTIZANTES COTIZACION | EMPLEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION | FSP APORTES [ MORA T VALOR PAGADO |
5-14 [p5-14 COLPENSIONES [ 1 [ $84.900 EX| $0 $ EX| sq $ 0
UBTOTALES: sd
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 $q [ $ | S $66.400 $ X $ $ $
SUBTOTALES: sq Y|
LIQUIDACION DETALI
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
EEPE PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU|
Ne [IDENTIFICA Tieo | sustieo | sauamio | po oe |3 2| 2 Elg|p|alas 56|23 4|3| 236 g [P VOLATARIDS _[NDICADOR 8 T g OENTRO | rora 9 1o T T T T T
cion  |NOMERES comizanTECOTIZANTE| BASICO [sALARIO|G| £ £ 3| 2 | £ \PSRFIS 2| 2| 3|3 23| 5 |93 €| apu |g iBC [oTizACio TARIFA A‘L%ETLE ADMIN |g| IBC |COTIZACION XQ'E@Z AL%;TLE ADMIN |g 1BC DE AL%;TLE 2 ADMIN AISOTF:TLEAg;#EAg;#EAg;T"EAI%r;TLE
315 ¥E & UBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL =] = TRABAJO 5
f C [CIFUENTES INDEPEND 5 1.423.5¢ NO! A 1-3 p5-14 3] ¥ $227.900 $ $ $ $ Normal $ 227.900EPS005- 30 $ 178.00( $q $178.00 $ $ $ $ $ $ $ $
AT [COLPENSI| | 1.423.80 SANITAS 1.423.80(
AMIL ONES S.A.
B c IFUENTES INDEPEND 51954511 NO c 1-3( p5-14. 3ol § $312.800 sq $0 $0 F) Normal $ 312.800EPS005- (30| q  $244.400 $q $244.400] $ $ $ $0 $0 $0 $0 sq
Paumas ICOLPENSI| | 1.954.811 SANITAS 1.954.811
AUILA ONES S.A.
C EwFuEmEs INDEPEND 51954511 NO R E p5-1 0[$531011 §84.90¢ sq $q $ $ Normal $84.900EPS005- [0 §531.011  $66.400 0 §66.40 B B B sq sd sq sq sq
v [COLPENSI SANITAS
il ONES S.A.
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Tunja, 4 de julio de 2025

Sefiores

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 liquidacién de mis aportes al S.G.S.S.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.

SEGURDAD SOCIAL FESRERD A JUNIO 2025
DESCRPOION ARCHANVO BRUOTECA

FECHA ACTA DE INXOO CONTRATO 5/02/25 sf2/28
FECHA TERMINACON DE CONTRATO 30/06/25 30/06/25
MESES A COTIZAR OF 1 EBREND A JUNIO 2023
VALOR INGRESO CONTRATO $ 230981282 § 216.390.000
INGIVESE BLITO PARTE CONTHATANTE $ 361567 3 18.088.000
INGRESO BAUTO MENSUALIZADO |5 meses Feb 3 Junio 2023)  § 702708 § 7.213.000
INGIESE) BILITO MENSAIALIZADD TOTAL $  1asm
COSTOS ASOCIADOS: ESQUEMA DE PRESUNOON DE COSTOS s 9.359.401
INCRESO NETO MENSUALZADO $  amsn
e acrs $  1smasm
SALLD  125% B 4334
PINSON. 16% s N2
TOTAL APORTE MENSUAL ) $57.036
Exquema e premunodan de covoy
UGPP Resolcion 532 del 2024
UGPP Decrets 1601 del 2022

Agradezco su atencién prestada a esta comunicacién.

Wi
e SANDRA YANETH CASTELLANOS BARBOSA
NIXON ES\'EBZN CIFUENTE SALINAS CONTADORA PUBLICA
C.C. 1.020.823.825 CC 23.783.531 DE MONIQUIRA

Cell. 3124253369
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

= Bancolombia

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: GEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1020823825 0 .

TIFICA NUMERO PLANILLA: 7974078869  TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NIXON ESTEBAN CIFUENTES SALINAS | || pERIODO COTIZACION OTROS MES junio ANO PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA  DEPARTAMENTO: BOYACA || DiaS DE MORA:

DIRECCION: CR13A1944 TELEFONO. 9999999 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NUMERO AUTORIZACION: 1602057077
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA:; CGomercio 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 | | MORA TOTALES |
[ CcODIGO [ NOMBRE | N COTIZANTES COTIZACION | EMPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION | APORTES [ MORA T VALOR PAGADO |
30301 P30301-PORVENIR | 1 | $312.800 $q $q sq X $312.80(
UBTOTALES: $ 312.80( sq
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR 5
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO 4 VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR | ,iroRizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION APORTES ‘ MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
[EPS005 [EPS005-SANITAS S A. 1 $q [ $ [ $ § 244.400 X S $
SUBTOTALES: sq 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 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 AL%;TLE | IBC DE AL%;TLE 2 ADMIN AISOTF:TLEAg;#EAg;#EAg;T"EAI%r;TLE
315 ¥E & UBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL =] = TRABAJO 5
ke CIFUENTES [NDEPEND 5 1.954.61 NO P30301- (30| § 312800 B s $ $ Normal $ 312.800EPS005- (30| $ 244.40( $ 244.40( B B B B B B B B
vl PORVENIR| | 1.954.60¢ SANITAS | | 1.954.60!
STERAN s.A
2025/07/04 12:17 A USUARIO: SOl CC1020823825 PAGINA 1 DE 1



Gobernacién de

3 Boyaca i General

LA SUPERVISORA DEL CONTRATO DE ARRENDAMIENTO DE UN INMUEBLE
UBICADO EN LA CALLE 22 Nrs. 14-41 / 14-45 / 14-47 EN LA CIUDAD DE TUNJA
CON UN AREA DE 1550MT2 APROXIMADAMENTE, ESCRITURA 2670 DEL (01) DE

AGOSTO DE 2016, FOLIO DE MATRICULA INMOBILIARIA 070-33598 DE
PROPIEDAD DEL SENOR EUDORO CIFUENTES NIAMPIRA, ANDRES SANTIAGO
CIFUENTES ROPERO, LAURA CAMILA CIFUENTES SALINAS Y NIXON ESTEBAN
CIFUENTES SALINAS, PARA DAR CONTINUIDAD AL FUNCIONAMIENTO DE LA
BIBLIOTECA DEPARTAMENTAL “EDUARDO TORRES QUINTERO”, DEL ARCHIVO
DE LA SECRETARIA DE CONTRATACION, DEL ARCHIVO DE LA SECRETARIA DE

HACIENDA Y DEL ARCHIVO DE ATENCION AL CIUDADANO, PARA EL ANO
2025.

HACE CONSTAR:

Que el inmueble ubicado en CALLE 22 Nrs. 14-41 / 14-45 / 14-47, destinado
al destinado al funcionamiento de la Biblioteca Departamental “Eduardo
Torres Quintero”, del Archivo de la Secretaria de Confratacion, del Archivo
de la Secretaria de Hacienda y del Archivo de Atenciéon al Ciudadano, fue
ocupado por el Departamento de Boyacd, durante el periodo del 05 al 30
de junio 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 al 30 de junio del 2025 por un valor
de SETENTA Y DOS MILLONES CIENTO TREINTA MIL PESOS ($72.130.000)
M/CTE. como se identifica en la Cldausula Cuarta del Contrato, segun las
especificaciones del acta parcial y los demds soportes anexos.

La presente se expide en Tunja, a los veintitrés (23) dias del mes de julio de
dos mil veinticinco (2025), con destino a trdmite del pago final del presente
contrato.

MARIA CONSUELO MANTILLA OJEDA
SUPERVISORA

GOBERNACION DE BOYACA | SECRETARIA GENERAL | °
Calle 20 N° 9-90 Casa de la Torre, Tunja - Boyaca | Calle 20 N° 9- 90, Tunja — Boyaca | n]
PBX: (57 608) 7420150 - (57 608) 7420222 PBX: (57 608) 7420150 Ext. 2119-2124 |

contactenos@boyaca.gov.co | www.boyaca.gov.co

Modelo integrado
de planeacién
y gestion




