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CONTRATISTA: HELICA SAS -R.L. HECTOR LIBARDO CARVAJAL HORMAZA ~SUPERVISOR: SERGIO ALEJANDRO ANZOLA PINZON~

FECHA DE PRESENTACION DEL PRESENTE INFORME: (15 - 09 — 2025)

FECHA INICIACION: (26-03-2025) ©  FECHA DE TERMINACION: (19-08-2025) ~

No. CONTRATO: CPS-162-2025 °

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR'Y ADELANTAR EL PROCESO DE ACTUALIZACION Y SOCIALIZACION

DEL PLAN MUNICIPAL DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES (PMGRD), Y LA ESTRATEGIA DE RESPUESTA A EMERGENCIAS

(EMRE) PARA EL MUNICIPIO DE SAMACA,

municipio de Samaca
en la consolidacion de
un cronograma que

de labores y actividades a desarrollar, sufrieron algunas
modificaciones por razones de fuerza mayor, pero que posteriormente
se subsanaron y se cumplieron.

BOYACA
REPORTE FINAL DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA
frEm OBSERVACIONES EXTENSION DOND
Aﬁ:‘g:;‘::s ACTIVIDADES EJECUTADAS Y/0 ARGHET© ENCUENTRA Y/O LUGi: f)EL
RECOMENDACIONES | FISICO | MAGNETICO ARCHIVO
Acorde con el item No. Uno (1) hemos dado cabal cumplimiento a los
términos establecidos en el Contrato No. CPS-162-2025, cuyo objeto
1) Prestar sus es: “Prestacion De Servicios Profesionales Y De Apoyo A La Gestion
servicios en los Para Realizar Y Adelantar El Proceso De Actualizacién Y Socializacion Carpeta archivo Oficina
términos de este Del Plan Municipal De Gestiéon Del Riesgo De Desastres (PMGRD), Y Juridica Alcaldia Samaci -
1 | contrato, por toda la La Estrategia De Respuesta A Emergencias (EMRE) Para El Municipio X X Contrato de Prestacién de
vigencia del mismo, de | De Samaca, Boyaca”. Servicios No. CD - CPS-
acuerdo con los 162-2025.
términos establecidos. | No obstante, y por razones de fuerza mayor, en cuanto al plazo de
ejecucion fue necesario suspenderlo y su terminacion en fecha real fue
el dia 19 de agosto de 2025
2 12 Apoyar al No obstante, algunas fechas establecidas en el precitado cronograma

! Escribir cada una de las actividades que se pactaron dentro del contrato.
2 Escribir cada una de las actividades que se realizaron para cumplir con el 100% de cada actividad pactada.

3Si existen; escribir las observaciones y/o recomendaciones que el contratista a

Tels. (0*8) 737 2095 — 737 2890 — 737 2083

contactenos@samaca-boyaca.gov.co

porta para cada una de las actividades. Carrera 6 No. 4-53 Parque Principal Samacd — Boyacd Colombia Cédigo Postal 153660
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identifique las
actividades que deben | Los productos objeto del proyecto, fueron entregados previamente,
adelantarse, asi como | tanto en fisico como en medio magnético y se encuentran a Carpeta archivo Oficina
las fechas requeridas | disposicion del Consejo Municipal de Gestion del Riesgo y de la Juridica Alcaldia Samaca -
para ello, bajo estricto | Administracién Municipal en general. Contrato de Prestacién de
acatamiento a los X Servicios No. CD - CPS-
términos legales Otros documentos como la proyeccion del decreto de adopcién de la 162-2025.
establecidos para tales | Actualizacion del Plan Municipal de Gestion del Riesgo de Desastres
fines. PMGRD, y la Estrategia de Respuesta a Emergencias EMRE, fueron

suministrados para su respectiva revisiéon de orden legal.

De igual manera la proyeccion de la creacion del Fondo Municipal de

Gestién del Riesgo FMGRD, y el decreto reglamentario del referido

fondo, en cumplimiento de la Ley 1523 de 2012, fueron aportados en

su momento oportuno para el respectivo tramite de orden legal.
3) Brindar asesoria | A lo largo del proceso se ha procedido a interactuar con los
y acompafiamiento a funcionarios de la Administracién Municipal, en particular con aquellos
la administracion profesionales en cuyo desarrollo de sus labores, tienen mucho que ver
Municipal, hasta con la gestion del riesgo de desastres.
concretar la
formulacion del PLAN | El municipio de Samaca a mostrado visos de organizacién en materia X Carpeta archivo Oficina
MUNICIPAL DE de gestion del riesgo, a juzgar por su organizacion del Consejo Juridica Alcaldia Samac3a -
GESTION DEL Municipal para la Gestién del Riesgo de Desastres (CMGRD), como Contrato de Prestacion de
RIESGO DE una instancia superior de coordinacién, asesoria, planeacion, Servicios No. CD - CPS-
DESASTRES seguimiento y evaluacion, destinado a garantizar la efectividad y 162-2025.
(PMGRD), Y LA articulacion de los procesos de conocimiento del riesgo de desastres,
ESTRATEGIA de reduccién del riesgo de desastres y de manejo de desastres.
MUNICIPAL PARA LA

! Escribir cada una de las actividades que se pactaron dentro del contrato.
2 Escribir cada una de las actividades que se realizaron para cumplir con el 100% de cada actividad pactada.

> Si existen; escribir las observaciones y/o recomendaciones que el contratista aporta para cada una de las actividades. Carrera 6 No. 4-53 Parque Principal Samacd - Boyacd Colombia Cédigo Postal 153660
Tels. (0*8) 737 2095 — 737 2890 ~ 737 2083
contactenos@samaca-boyaca.gov.co
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RESPUESTA A
EMERGENCIAS
(EMRE).

Al actualizar el Plan de Gestién del Riesgo de Desastres del municipio
de Samaca, en interaccién con los funcionarios delegados para el
proceso se busca sque el plan actualizado permita relacionar la
variabilidad climatica con el riesgo de desastres, reconocer los
cambios de la frecuencia e intensidad climaticas, el aumento de
precipitaciones y temperatura derivados de los fenémenos de la nifa y
el nifio, la cantidad de los eventos climaticos, que podrian representar
mayores amenazas de inundacion, deslizamientos, sequias,
alteraciones del suelo, y cualquier otro acontecimiento que tenga la
potencialidad de producir riesgos para la poblacion.

SE ha realizado un trabajo coordinado con las entidades del sistema
de gestion de riesgo de desastres en los tres niveles de gobierno,
unido a los planes de gestion de riesgo y planes de contingencia de
las empresas de servicios publicos del municipio, la revision de Planes
de Gestion de Riesgo de las empresas publicas y privadas: insumos
importantes a incorporar en nuestros documentos técnicos de soporte.
Que la Administracién Municipal, con la construccion y actualizacién
del Plan Municipal de Gestion de Riesgo de Desastre y su Adaptacién
frente al Cambio Climatico se asegura la articulacion de principios y
lineamientos para la prevencion y la adaptacion, el planteamiento
coherente de procesos estratégicos y transversales y el desarrollo de
instrumentos basicos para articular politicas ambientales de gestién
del riesgo y de cambio climatico; entre otros aspectos para mejorar la
seguridad, el bienestar y la calidad de vida y de esta manera con el
desarrollo sostenible del municipio de Samaca

4) Apoyar a la
secretaria de
Planeacion en la

Nuestras labores a lo largo del proceso, se constituyeron en una
interaccion con los funcionarios a quienes la administracion municipal
les ha delegado la labor de la gestién del riesgo.

Carpeta archivo Oficina
Juridica Alcaldia Samaca -
Contrato de Prestaciéon de

! Escribir cada una de las actividades que se pactaron dentro del contrato.
2 Escribir cada una de las actividades que se realizaron para cumplir con el 100% de cada actividad pactada.

3Si existen; escribir las observaciones y/o recomendaciones que el contratista a

Tels. (0*8) 737 2095 — 737 2890 — 737 2083

contactenos@samaca-boyaca.gov.co

porta para cada una de las actividades. Carrera 6 No. 4-53 Parque Principal Samacda - Boyacd Colombia Cédigo Postal 153660
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estructuracion del
sistema de ejecucion,
seguimiento y
adopcioén del plan de
Gestion del Riesgo de
Desastres y del
EMRE.

El seguimiento y adopcion del plan amerita una interaccién de
funcionarios se la administracién municipal, gremios, lideres
comunales, asociaciones y comunidad en general. Todo en el
entendido que la comunidad Samaquense, podria estar expuesta a
amenazas que, en determinado momento, pueden enfrentarlos a
situaciones de emergencia y para saber cémo responder ante ellas, de
debe estar organizados y atender las necesidades, la informacion y la
educacion de todos los miembros de la comunidad. Por lo tanto, el
Plan Municipal para la Gestion del Riesgo (PMGRD), se convierte en
la herramienta principal que permite a la administracion municipal,
implementar la politica nacional, que genere un municipio mas seguro
y resilientes con condiciones de desarrollo sostenible.

Siendo la Estrategia Municipal para la Respuesta a Emergencias —
EMRE, el principal instrumento de planificacion en términos de
atencion y manejo de emergencias y desastres, presentamos el
resultado del trabajo coordinado con base en el conocimiento de los
integrantes del Consejo Municipal para la Gestion del Riesgo de
Desastres (CMGRD), funcionarios de la secretaria de planeacion, y de
expertos que asesoran el tema frente a la informacion existente del
municipio, el trabajo de base con las comunidades y el proceso de
contextualizacion con la realidad municipal, lo que permite que tanto el
PMGRD como la EMRE, se conviertan en una herramienta que
posibilite a la administracion municipal la toma asertiva de decisiones,
lo que nos garantizara un futuro mas seguro para todos los ciudadanos
del municipio.

162-2025.

Coordinar la
formulacién y/o

Para el desarrollo y concrecion de nuestra labor, esto es la realizacion,
formulacion y/o actualizacién del PMGRD y la EMRE, fueron tenidos

Carpeta archivo Oficina

! Escribir cada una de las actividades que se pactaron dentro del contrato.
2 Escribir cada una de las actividades que se realizaron para cumplir con el 100% de cada actividad pactada.

3Si existen; escribir las observaciones y/o recomendaciones que el contratista a

Tels. (0*8) 737 2095 — 737 2890 - 737 2083

contactenos@samaca-boyaca.gov.co

porta para cada una de las actividades. Carrera 6 No. 4-53 Parque Principal Samacd — Boyacd Colombia Codigo Postal 153660
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actualizacion del en cuenta desde luego los lineamientos y Guias metodolégicas que Contrato de Prestacion de
PMGRD y la EMRE, proporciona la Unidad Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres Servicios No. CD - CPS-
con base en los (UNGRD). 162-2025.
lineamientos y Guias
de la Unidad Nacional | Todos estos componentes tales como:
de Gestion del Riesgo | Matriz de componente programaticos. X
de Desastres Medidas de intervencion del escenario de riesgo.
(UNGRD). Organizacion para la respuesta a la emergencia.

Protocolo para la respuesta a las inundaciones.

Solicitud de apoyo a niveles departamental y nacional.

Estos componentes que alude la guia metodologica tanto para la

elaboracion del PMRD y la EMRE, fueron socializados ante el Consejo

Municipal de Gestion del Riesgo de Desastres CMGRD del municipio,

como con la comunidad en general.
6) Asesorary La creacién tanto de la vision, mision, objetivos estratégicos y demas X X Carpeta archivo Oficina

apoyar la construccion
de la vision, la
definicion de la mision
la formulacion de los
objetivos estratégicos,
la identificacion de
planes, programas, la
definicién de productos
e indicadores del
PMGRD y la EMRE,
segun aplique.

aspectos inherentes a este item, han quedado explicitos y
consignados tanto en el PMGRD, como en el decreto de adopcion de
los dos documentos a saber: PMGRD y EMRE del municipio de
Samaca.

Juridica Alcaldia Samaca -
Contrato de Prestacion de
Servicios No. CD - CPS-
162-2025.7

" Escribir cada una de las actividades que se pactaron dentro del contrato.
2 Escribir cada una de las actividades que se realizaron para cumplir con el 100% de cada actividad pactada.

3Si existen; escribir las observaciones y/o recomendaciones que el contratista aporta para cada una de las actividades. Carrera 6 No.

Tels. (0*8) 737 2095 — 737 2890 — 737 2083

contactenos@samaca-boyaca.gov.co

4-53 Parque Principal Samacd — Boyacd Colombia Cédigo Postal 153660
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7) Brindar asesoria
técnica en la La elaboracién de estimacion de costos, se le dedico un capitulo
elaboracion de la especial, y fue en la socializaciéon de la actualizacion del Plan
estimacion de costos y | municipal de Gestion del Riesgo de Desastres, llevada a cabo en

la elaboracion del Plan | reunion ante el Consejo Municipal de Gestién del Riesgo de Desastres
de Inversiones. CMGRD, el dia miércoles 09 de junio de 2025, en el auditorio X X
CAMSICA del municipio.
Carpeta archivo Oficina

En dicha reunién el Ing. Luis Enrique Jaime Cocunubo, hizo la Juridica Alcaldia Samac3 -
respectiva exposicion de estimacion de costos y elaboracién del plan Contrato de Prestacion de
de inversiones. Servicios No. CD - CPS-
Con relacion a tal exposicion tanto el sefior el secretario de Planeacion 162-2025.

como el Sr. Alcalde, solicitaron hacer ajustes a dicha proyeccion de
costos, por considerarlo muy elevado y dificil de cumplir en el presente
cuatrienio.

Asi las cosas, la respectiva asesoria técnica se ha llevado a cabo,
conforme a los parametros establecidos, y el documento ajustado
conforme a lo solicitado, y socializado el dia 12 de agosto y
consignado en el acta No. 019 de la misma fecha.

8) Realizar En las distintas reuniones compartidas con los funcionarios adscritos a Carpeta archivo Oficina
acompanamiento a la | la secretaria de Planeacién del municipio, y asignados para labores Juridica Alcaldia Samaca -
secretaria de inherentes a la gestion del riesgo, se les hizo saber sobre Ia Contrato de Prestacién de
planeacién en la informacién relacionada en este item. X Servicios No. CD - CPS-
elaboracion del 162-2025.

componente de
caracterizaciéon
general de escenarios

" Escribir cada una de las actividades que se pactaron dentro del contrato.
2 Escribir cada una de las actividades que se realizaron para cumplir con el 100% de cada actividad pactada.

3Si existen; escribir las observaciones y/o recomendaciones que el contratista aporta para cada una de las actividades. Carrera 6 No. 4-53 Parque Principal Samacd — Boyacd Colombia Cédigo Postal 153660
Tels. (0*8) 737 2095 — 737 2890 - 737 2083
contactenos@samaca-boyaca.gov.co
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de riesgo y linea base
del plan.
9) Realizar el El levantamiento de la informacién para la actualizacion del Plan
levantamiento de la Municipal de Gestion del Riesgo y la Estrategia de Respuesta a
informacion relevante Emergencias, se basé en dos componentes a saber:
para la actualizaciéon 1. La informacién proporcionada por las distintas dependencias de
del Plan Municipal de | la Administracion Municipal de Samaca tales como Secretaria de
Gestion del Riesgo y la | Planeacion e infraestructura, Asesoria Agropecuaria y Minera,
Estrategia de Empresa de Servicios Publicos, Ese Hospital Santa Martha, entre otras
Respuesta, como el entidades. Carpeta archivo Oficina
Plan de Gestion del Del mismo modo, toda la documentacién e informacién de la Unidad X Juridica Alcaldia Samaca -
Riesgo municipal, Nacional de Gestién del Riesgo de desastres UNGRD, como también Contrato de Prestacién de
departamental y la Oficina de Gestién del Riesgo del Departamento. Servicios No. CD - CPS-
nacional, la Estudios e informacién relacionada con el Marco de Sendai para la 162-2025.
informacion técnica 'y Reduccién del Riesgo 2015 — 2030, Acuerdo de Paris 2015 sobre el
cartografica sobre Cambio Climatico, entre otros documentos consultados.
zonas de alto riesgo Resumen de documentos consultados:
identificadas en
jurisdicciéon del EOT Samaca y sus componentes.
municipio. Plan de Desarrollo 2024-2027.

Guias metodolégicas UNGRD para la actualizacion de PMGRD y

EMRE.

Documento Marco de Sendai para la reduccion del riesgo 2015-2030.

Acuerdo de Paris 2015 para la reduccion del -Cambio climatico.

Caja de herramientas UNGRD para el manejo de desastres.

Formatos gestién del Riesgo de Desastres.

Ley 1523 de 2012 y normas concordantes.

! Escribir cada una de las actividades que se pactaron dentro del contrato.
2 Escribir cada una de las actividades que se realizaron para cumplir con el 100% de cada actividad pactada.

3Si existen; escribir las observaciones y/o recomendaciones que el contratista aporta para cada una de las actividades. Carrera 6 No. 4-53 Parque Principal Samacd - Boyaca Colombia Cédigo Postal 153660
Tels. (0*8) 737 2095 — 737 2890 — 737 2083
contactenos@samaca-boyaca.gov.co
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2. La informacién suministrada por la comunidad en visitas de
campo realizadas en el trascurso del mes de mayo de 2025, mediante
a las cuales se socializ6 con la comunidad rural (Dignatarios
comunales y comunidad en general). Se entregaron soportes
fotograficos en medio magnatico a la oficina de Planeacién (Sr.
Supervisor).

10

10) Apoyarla
estructuracion del
componente
Programatico.

Acorde con los compromisos especificos y en virtud del objeto
contractual, el componente programatico que tiene que ver los
programas, proyectos y estrategias concretas que, a través de
acciones, responsables y presupuestos definidos, permiten ejecutar
los procesos de conocimiento, reduccion y manejo de desastres, como
parte integral de la planificacion del desarrollo territorial del municipio
de Samaca. Para tal efecto, hemos dejado consignado en detalle, el
como se llevaran a cabo las acciones para cumplir los objetivos de
largo plazo del PMGRD del municipio, incluyendo sus componentes,
esto es, Programas y proyectos que son las iniciativas especificas que
se implementaran, como obras de mitigacién, reubicaciones, sistemas
de alerta temprana, y proyectos de educacion y capacitacion. También
las acciones, tareas o actividades detalladas que se llevaran a cabo
dentro de cada programa.

Igualmente, los responsables, es decir las dependencias, autoridades
y comunidades encargadas de ejecutar las acciones. Y no menos
importante, el presupuesto que se requiere recursos financieros que se
deben asignar para la ejecucion de los programas y proyectos.

Carpeta archivo Oficina
Juridica Alcaldia Samaca -
Contrato de Prestacién de
Servicios No. CD - CPS-
162-2025.

11

11) Apoyarala
secretaria con la

La estructuracion de objetivos de la Estrategia de Respuesta a
Emergencias EMRE del municipio, los niveles de emergencias, amén

' Escribir cada una de las actividades que se pactaron dentro del contrato.
2 Escribir cada una de las actividades que se realizaron para cumplir con el 100% de cada actividad pactada.

3Si existen; escribir las observaciones y/o recomendaciones que el contratista aporta para cada una de las actividades. Carrera 6 No.

Tels. (0*8) 737 2095 — 737 2890 — 737 2083

contactenos@samaca-boyaca.gov.co

4-53 Parque Principal Samaca — Boyacd Colombia Cédigo Postal 153660
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estructuracién de de los protocolos especificos por evento y procedimientos
objetivos de la EMRE, | complementarios del precitado documento EMRE, estan inmersos,
los niveles de tanto en el libro Estrategia de Respuesta a Emergencias, como en el
emergencia, apoyar la | documento resumen ejecutivo, documentos aportados a la
elaboracién de Administracién municipal (Sr. Supervisor del contrato) mediante oficio
protocolos especificos | radicacion de fecha 15 de agosto de 2025.
por evento y
procedimientos Este libro o documento EMRE, fue previamente aprobado por el
complementarios de la | Concejo Municipal de Gestion del Riego de desastres de Samaca,
EMRE. mediante acta No 019 de fecha 12 de agosto de 2025.

Abe sefialar que lo descrito en el precitado Item, esto es, ILa

estructuracion de objetivos de la Estrategia de Respuesta a

Emergencias EMRE del municipio, los niveles de emergencias, amén

de los protocolos especificos por evento y procedimientos

complementarios de la EMRE, fueron socializados y sustentados ante

cada uno de los integrantes del Consejo Municipal de Gestién del

Riesgo de desastres CMGRD en la misma fecha en que fueron

aprobados los proyectos actualizacion PMGRD y la EMRE del

municipio de Samaca.

12 [ 12) Apoyarla En cuanto a este item, hemos elaborado y proyectado la creacion del X Carpeta archivo Oficina
conformacion, Fondo Municipal de Gestion del Riesgo de desastres FMGRD del Juridica Alcaldia Samaca -
discusiéon y municipio, en cumplimiento de la Ley 1523 de 2012, que establece la Contrato de Prestacion de
reglamentacion del obligatoriedad de su creacion. Servicios No. CD - CPS-
fondo municipal de 162-2025.
gestion de riesgo de Como se establecié oportunamente, el proyecto de acuerdo debe ser
desastres para el presentado ante el Concejo Municipal del municipio para su X
municipio. aprobacion y posteriormente para su reglamentacién mediante decreto

" Escribir cada una de las actividades que se pactaron dentro del contrato.
2 Escribir cada una de las actividades que se realizaron para cumplir con el 100% de cada actividad pactada.

3Si existen; escribir las observaciones y/o recomendaciones que el contratista aporta para cada una de las actividades. Carrera 6 No.
Tels. (0*8) 737 2095 — 737 2890 — 737 2083
contactenos@samaca-boyaca.gov.co

4-53 Parque Principal Samacd — Boyacd Colombia Cédigo Postal 153660
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respectivo. Es de sefalar que el proyecto de decreto de
reglamentacion, también fue elaborado y presentado previamente.

13 | Adelantar la La socializacion de la Actualizacion del Plan Municipal de Gestion de
socializacién del Riesgo de Desastres PMGRD, como la Estrategia de Respuesta a
PMGRD y la EMRE, Emergencias EMRE del municipio, fue objeto de la socializacién a lo
ante el CMGRD, la largo del desarrollo del proyecto y en al menos seis (6) sesiones de Carpeta archivo Oficina
comunidad, trabajo, en las que se convocd a los gremios, organizaciones Juridica Alcaldia Samaca—
asociaciones, gremios | comunales, asociaciones y desde luego, al Consejo Municipal de Contrato de Prestacién de
y demas Gestion del riesgo de Desastres del municipio. Servicios No. CD - CPS-
organizaciones civiles | Las labores en referencia, incluyen el trabajo de campo realizado y 162-2025.
del municipio, segun sustentado en imagenes o evidencias fotograficas, las que fueron
aplique. entregadas en medio magnatico.

14 | Proyectar el decreto El Respectivo decreto de aprobacién o de adopcion, fue proyectado y X Carpeta archivo Oficina
de aprobacion del en su memento entregado ante la oficina de Planeacion Municipal, Juridica Alcaldia Samaca -
PMGRD y la EMRE. documento que igualmente fue remitido a la Direccién Juridica del Contrato de Prestacion de

municipio, para su valoracion, ajustes y demas aspectos de orden Servicios No. CD - CPS-
juridico legal. 162-2025.

2%

HECLICA SAS (R.L. HECT LIBAB@’O CARVAJAL HORMAZA) SERG!iMHJANDRmZODR‘FINZWN
CONTRATIST Profesi ;
SUPERVISOR

! Escribir cada una de las actividades que se pactaron dentro del contrato.
2 Escribir cada una de las actividades que se realizaron para cumplir con el 100% de cada actividad pactada.

*Si existen; escribir las observaciones y/o recomendaciones que el contratista aporta para cada una de las actividades. Carrera 6 No. 4-53 Parque Principal Samacd — Boyacd Colombia Cédigo Postal 153660
Tels. (0*8) 737 2095 — 737 2890 — 737 2083
contactenos@samaca-boyaca.gov.co




HELICA s.A.S.

HECTOR LIBARDO CARVAJAL HORMAZA
REPRESENTANTE LEGAL

NIT: 900541351-6

£-MaIL: libardocarvajalhormaza@yahoo.es

ACTIVIDADES DE CONSULTORIA DE GESTION

Ingeniero

SERGIO ALEJANDRO ANZOLA PINZON
Supervisor Contrato No. CD-CPS No 162-2025
Alcaldia Municipal Samacé Boyaca

REFERENCIA: Presentacién Documentos PMGRD y ERME Municipio de Samaca
Boyaca Contrato No. CD-CPS No 162-2025.

Distinguido Ingeniero:

Con todo comedimiento, doy cumplimiento a las especificaciones del contrato de la refe-
rencia, cuyo objeto es: “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA
GESTION PARA REALIZAR Y ADELANTAR EL PROCESO DE ACTUALIZACION Y SOCIALIZA-
CION DEL PLAN MUNICIPAL DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES (PMGRD), Y LA ES-
TRATEGIA DE RESPUESTA A EMERGENCIAS (EMRE) PARA EL MUNICIPIO DE SAMACA, BO-
YACA”, documentos que el dia de hoy presento, elaborados conforme a los lineamientos
expresados en la Ley 1523 de 2012.

Estos documentos contienen andlisis detallados sobre los riesgo y amenazas susceptibles a
acaecer en el municipio de Samacad, asi como propuestas concretas para mitigarlo y respon-
der eficazmente en caso de emergencias que puedan presentarse.

Es de sefialar que la concrecién tanto el documento PMGRD, como la ERME inherentes al
municipio de Samaca, fueron elaborados teniendo como base la informacion y demas insu-
mos proporcionados por las distintas entidades adscritas al municipio, ameén de la informa-
ciéon suministrada por la comunidad en general.

De la misma forma se sefiala que los precitados documentos, fueron socializados de manera
oportuna con funcionarios de la administracion, representantes de las distintas comunidades
y gremios del municipio, de donde recogimos, inquietudes, sugerencias, observaciones y
solicitudes de ajustes; todos, tendientes a un mejoramiento de los proyectos en referencia.

Después de esta importante tarea, el dia martes 12 de agosto de 2025, en reunion del
Cuarto Comité Ordinario del Consejo Municipal de Gestion del Riesgo de Desastres CMGRD
del municipio de Samacé, y mediante acta No. 019 de la misma fecha, los documentos
PMGRD vy la EMRE del municipio de Samacé fueron aprobados por los integrantes de la

referida corporacion. ( i \ \5- O%- ZC)LS
AL\ e O
b '
qao NOF
ACTIVIDADES DE CONSULTORIA DE GESTION %Q AU ] sol

. . B S
CARRERA 13 NO. 16 — 41 TUNJA — BOYACA - TELEFONO 3123041452 %L&S ?N




HELICA s.a s.

HECTOR LIBARDO CARVAJAL HORMAZA
REPRESENTANTE LEGAL

NIT: 900541351-6

£-MAIL: libardocarvajalhormaza@yahoo.es

ACTIVIDADES DE CONSULTORLA DE GESTION

En consecuencia, y en cumplimiento a lo reglado en el contrato CD-CPS No 162-2025
pongo a su disposicion los documentos antes citados, tanto en fisico, como en medio digital,
con sus respetivos soportes.

Agradezco de manera especial, todos sus aportes, como los encontrados en los funcionarios
de la Administracion Municipal.

Cordialmente,

HECTOR LIBARDO CARVAJAL HORMAZA
Rep. Le ELICA SAS

Anexos: - Documento PMGRD Samaci (Fisico)
- Documento EMRE Samaca (Fisico)
- Proyeccion Decreto Adopcion PMGRD Y EMRE
- Proyeccion Acuerdo Municipal Creacion Fondo Gestion del Riesgo.
- Proyeccion Decreto Reglamentario Fondo G. del R.
- Resumen Ejecutivo PMGRD Samaca
- Resumen Ejecutivo EMRE Samaca

ACTIVIDADES DE CONSULTORIA DE GESTION
CARRERA 13 NO. 16 - 41 TUNJA - BOYACA - TELEFONO 3123041452




CONTRATO CPS-162-2025

PLANILLAS
SEGURIDAD SOCIAL




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO/ ‘ SOPORTE DE PAGO GENERAL A
" Bancoomeva

i i o DATOS GENERALES DE LA N
| NUMERO PLANILLA: 4591627851  TIPO DE PLANILLA: IHNDEPENDIENTES

| TIPO IDENTIFICACION: B CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1052471

| NOMBRE O RAZON SOCIAL: HECTOR LIBARDO CARVAJAL HORMAZA | Bemione o IZAGION OTROS ViES " frl s )
| CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO. BOYACA D,EAS DE MORA. bk zg ERICO0 COTIZACION'SALLD MES; o ARG 2025
DIRECCION: CENTRO TELEFONO: 7777777 - Y |
| . FECHA PA( /1 3 i |
| TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: |INDEPENDIENTE | 50 (aaaalmmidd) 2025/03/21 - NUMERO AUTORIZACION 9992093888 |
| TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y faciitadoras de a act |
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
g , i BT R B T i i AR R : TOTAL APORTESASALUD i SRR A 3
ADMINISTRADORA [ INCAPACIDAD LICENCIA MATERNIDAD | SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA [ T B
... hOMINSTRADORA | No. . ENFERMEDAD |  LICENCAMATERNIDAD | pTAYOR M« 1 MomA OTALES |
* COTIZANTES NUMERO | NOMERG 1 ; T —REE— e — e —
| eooeo o o B . avrorzACion|  VAOR autorzacion|  VAOR | PLANILLA | VALOR | COTIZACON |  pppeg | COTZACION | jppgg | APORTES | MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO :
EPS017 EPS017-FAMISANAR ) ) ) 1 | 1 $0 $0 - 0 $ 178.000 S0 $0 $0 $ 178.000 $0 ~so ~ $178.000
SUBTOTALES: £ I $178.000 ) e $7178.000
s TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ESEOhS S8 i RIPHER e BB : i S A RIESGOS ESIONALES Ha g
o T ——  INCAPACIDAD IRP  SALDOAFAVOR I LIQUIDACION R ]
coniGo ) T NoCOTANTES | NGMERO AUTORIZACION| VALOR CPLANLLA | VAR | COTIZAGION TAPORTES VALORPAGADO |
14-23 ) o 1 | o $0 $0 $7.500 - ~ $7.500
BUBTOTALES: | i s i o0 v s R Bl $7.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

PARAFISCALES

SEGURIDAD SOCIAL
T
|

|

'$178.000  $0 $ 178.000]
! i
LIBARDO ~ PRESTACION |
| i

NE |
HECTOR ~ CONTRATO | | | ‘ | |
i
|

|
| R |
| [ SRR NUPOUO S W A S I W O U I S S -

DE |
SERVICIOS |

‘ ‘ 28<s | ‘ i ‘ ‘ ‘ PENSION : R ‘ e I AR JUBDEERT A'| ICBF | ESAP |MINEDU|
| B | vl I APORTES 1 I u = I | i 1
IDENTIFICA | TIPO | SUBTIPO | SALARIO TIPODE @/2 Z & o | wwaex o = 2|2 w < 9 gt 9 | Fsp | INDICADOR | 9 | | | o‘ | CENTRO | | | |
N Cion NOMBRES (117 AN TECOTIZANTE| BASICO 1%%61313\.%5‘ Z ERFREQ S 238 ¢ 3 5138 51 ADMIN 3‘ IBC  [COTIZACION|——— { - VOLUNTAROS J TARIFA AL%T;#E' ADMIN !2 1BC c0T11Ac10N‘XSLR‘ég AL%’;‘#E‘ ADMIN ‘3 18C DE |JOTAL | ADMIN | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL |
| | | g|kleg! | | = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL | = | = TRABAJO APORTE | PORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE|
| | 3|& 0 F | o | | 1 Gl = | | |
TG 0STCATAL WGEPEROE REQCORP 5 1421500 “TTRo T T T 4 1 50 $0 %0 L T soEPsoi7- g0 s 0 o Ol
R NS | | - FAMISANA| | 1.423.500] ‘ 1.423
R
| |
|
|

2025/0.’{’2‘. 9:31 AM USUARIO: SOI' YRODRIGUEZ PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

A

et SO/ / SOPORTE DE PAGO GENERAL A
" Bancoomeva
T DATOS GENERALES DEL APORTANTE : T e | DATOS GENERALESDELAPLANILLA 5 D
| NOMBRE & RAZON SOCIAL CEOULADEICILIDADANIA. INUMERODE IDENTIFICAZION: HECTOR LIBARDO CARVAIAL HORIAZA. || NUMERO PLANILLA: 4986400765 PO DEPLANRLA: HNDEPENDIENTES
| ; PERIODO COTIZACION OTROS MES | AN 2025  PERI : y
| CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA  DEPARTAMENTO: BOYACA || DiaS DE MORA. Aol aho SRS COTIZACION SALUD MES & ARG
| DIRECCION: CENTRO  TELEFONO: 7777777 | . " A
FECHA PAGO /mm/dd): 3
| TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: INDEPENDIENTE || (asaa/mmidd) 2025/04/24  NUMERO AUTORIZACION: 9992432562
| TIPO EMPRESA: PR!VADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act I
| FORMA DE PRESENTACION: UNICO [l
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO ||
SO BRI - i SRS SR GG 2 S dh S s . TOTAL APORTES A SALUD LA o R e R R R B e
| INCAPACIDAD POR o [ -
I i - ,ﬁDMI?‘lSTRADORA ) - | No. %  ENFERMEDAD ‘LICVE?‘VJCIVA)'fATERNlDAD ) B SAB?ifé‘iOR N Llf)%”DAC@N - ) MQRA o TOTALES
|COTIZANTES|  NUMERO NUMERO | VALOR VALOR | T ) N -
_Gepigo; B . NoMeRS . |auToRizACION  VAYOR  autorizacion  VALOR  PLANILLA | VALOR | COTIZACION | appeg | COTZACION | ppgeg  APORTES | MORA  DESCUENTO VALOR PAGADO
PS017 ) __sQ $0 1 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $ 178. - "sd, so
SUBTOTALES: 2 : B $ 178, $0 $0
il R e P 8 v it kool __ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES e s A I e
. R N ADMINISTRADORA - L No. COTIZANTES - [ SALDOAFAVOR _LIQUIDACION -

| CODIGO 1 _ . o NOMBRE o - T _|NUMERO AUTORI. PAGOAOTROSRIESGOS|  PLANILLA VALOR ___COTIZACION ___APORTES [ Mol "VALOR PAGADO
[14-23 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. R - - o $0 $Q ___$7.500 $ 7.% - $7.500

s : e $7.50 $7.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

| |
o IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE
N eion NOMBRES 011z ANTE COTIZANTE| BASICO |SALARIO!
1 CC 1052471CARVAIAL INDEPENDIE REQ CUMP S 1423500
HORMAZA
HECTOR ONTRATO |
LIBARDO ~ PRESTACION| |
DE
{ 1 SERVICIOS !

2025:04:2:411:36 AM  USUARIO: SOI NCAMARGO

s

TOTAL PAGADO:

SEGURIDAD SOCIAL
olol < | } [ PENSION 1 SALUD R ARP. o
=i R ! = f I | APORTES | = = | | i |
SZES o LWYaLE S 5 3 3 8 3 286 8 FsP VOLUNT; NDICADOR 8 ‘ g CENTRO | 3 ‘ |
g5ga 2 ¥BEEE8 223 8¢ 3 523 ADMIN g IBC COTIZACION! L | VOLUNTARIOS _ FeraRiFA | AL%TRAT"E ADMIN g I1BC COTIZACION‘XS";‘;'; AL%TRA#E ADMIN |5 1BC | ‘L%TF:}LE@; BC | aomiN |
3 5 [ [ |- = |SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL | g = TRABAJO A 5
(S Wi |l B { - SRR (AU 4 o R i ot . i S PR =) 4| | — | N (SN SR T S 1 ] —
NO 7 T $0 50 $0 s0 $0 $O0EPSO17- 30 §  $1786000 SO $178.00014-23 30 § 1052471 | $7.500 | 50 T sd so
‘ R | | | | @ AMISANA| | 1.423.500 SITIVA 1.423. | |
N | ‘ | OMPARI | | | | | |
AR ‘ | ‘ ‘ e ‘ : [ [ ‘ ‘
I ‘ | | | EGUROS | ‘ I |
[ - | ) R 0 | . - 1 ___BA | . S S | RS PR | il S

| TOTAL | TOTAL | TOTAL TOTAL | TOTAL
;APORTE‘APORTE!APORTEAPORTE;APORTE

$0 S0 50
$ 185.500
PAGINA 1 DE 1



SO/ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
COMPROBANTE DE PAGO " Bancoomeva
; . DATOS GENERALES DEL APORTANTE : ;
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1052471
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HECTOR LIBARDO CARVAJAL HORMAZA
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: CENTRO TELEFONO: 7777777

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4601245082 TIPO DE PLANILLA:

MES: mayo PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0

2025/05/15 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: mayo
ANO: 2025
9992688981

- , NOVEDADES , ; - ;
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR| VSP | VST SLN |COM | IGE |LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
SALUD ‘ '
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE.......
8300035647 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $178.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8600111536|  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $7.500
SUBTOTAL: 1 $ 7.500
VALOR SIN MORA: $ 185.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: o '$185.500
2025/05/15 10:53 AM USUARIO: SOI - PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ot SO/ i SOPORTE DE PAGO GENERAL /A
o ’ ncoomeva

[ e i DATOS GENERALES DEL APORTANTE Bzl ] DATOS GENERALES DE LA PLANILLA o = B
| TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1052471 || g ;

: || NUMERO PLANILLA: 4604554264  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HECTOR LIBARDO CARVAJAL HORMAZA || bERIODO COTIZACION OTROS. MES iunio ANO 2025 PERIODO COTIZACION P R
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiaS DE MORA: Lol o SALUD: MES unio ANO 2ee
DIRECCION: CENTRO  TELEFONO: TTIT777 || FECHA PAGO (aaaammidd 202506116  NUME 1
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE | | {oas ) RO ALTORIZACION: 9993020872
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act | |
FORMA DE PRESENTACION: UNICO 1
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO ||

Lt AT 5 SLEREE Y Ases TOTALAPORTESASALUD e e B e B St e
INCAPACIDAD POR !
e AOMMISTRADORR: B No. | ENFERMEDAD  UCENCAMATERNIDAD | SALDOAFAVOR | LQUDACION | MORA ‘ TOTALES

T COTIZANTES|  NUMERO | NUMERO I E VALOR [ VAlOR | T - - e
- ,i%*.,,,,, - NowiRe S - __|AUTORIZACION VALOR 'AUTORIVZAV(VJIOVN“ VALOR | PEANILLA | VALOR | COTRACGION | apres | COT'Zf‘g'ON | ApRes | APORTES | MORA || OESCUENTO _VALORIPAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR ) 1 | L S0 $0 $0 $178.000 $0 30 $0 $ 178. $0 3178.000
SUBTOTALES: ki b ] $178.000 $0 $178.000

3 Pdaty £l ... TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

L _ ADMINISTRADORA | No.COTIZANTES INCAPACIDADIRP [ SALDOAFAVOR __ LIQUIDACION i S — —
[ GO e _ NOMBRE o - > EOTATTES  INUMERO AUTORIZACION. VALOR  [PAGOAOTROSRIESGOS  PLANI | VALOR ! ~ COTIZACIO!  APORTES MORA | mo |
1423 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. o o il | e $0 $0 $0 $7. $0 500
SUBTOTALES: - : : = 5 $7. $q $0 $7.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

i SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES |
glol < [ i PENSION : ] SALUD ARP CCF | SENA | ICBF | ESAP [MINEDU|
! | =iz | [ [ | I APORTES ] = T T T T 5l i I

| | |9zz | | | | |5l | | |
IDENTIFICA| TIPO | SUBTIPO ' SALARIO TIPODE @ 2 &% o |l wwa o o o | | FsP INDICADOR 9 19 CENTRO | 0\ | | |
[N cion  [NOMBRES corizanTECOTIZANTE BASICO [SALARIO & £/ 08| 2 | & \Bl=ei=g ¢ z IBC  COTIZACION: e NOLUIRRIOD  TeTARIEA AL%TRA#E ADMIN g  IBC ‘COT[MCION‘XSI&CE)E AL%‘;#E ADMIN |@ 1BC | DE | TOE‘TLE 2 1BC | aoMiN oL TOTAL | TOTAL [ TOTAL Y TOTAL |
| | i g gi ez | | | |SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = | ‘—; | TRABAJO "“Fo 3 | ‘ EAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE

| B | 51T I | | 1l i RN, - I I B N S - i - _ _ B IS i I B R N N .
[t [CC 1052471 CARVAIAL REQ CUMP N0 | i | [ $0 $0 $0 $0 $0 $0 §$ 0EPS017- 30 S 5178000  §0 $176.0001423 % soﬁ 1052471 | $7.500 | $0 " s0 so  so  so  so
| CTon g:)::«mro i | | | | % & | AMISANA | 1.423.500 | POSITIVA | | 1.423. | I | | 1
; BARDO  PRESTACION | | | 1 1 | ! - ‘ ‘ COMPARI | | | ‘ ‘ |
| | 23 | | | | | | | DE 1 | | |
| | SERVICIOS | | | | | | } | EGUROS | | | i |

el I i - I 1 S ol b R | e R S E—— S| | PSSR, (RN % ISR (FESIS | ! S S S

2025/06/16 3:17 PM USUARIO: SOl YRODRIGUEZ PAGINA 1 DE 1




550/

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES Vi
"B

COMPROBANTE DE PAGO

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1052471
HECTOR LIBARDO CARVAJAL HORMAZA

TUNJA DEPARTAMENTO:

DIRECCION: CENTRO TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

BOYACA

7777777
I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4613974748 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/19 NUMERO AUTORIZACION: 9993707049
NOVEDADES .
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | vST | SLN [coM| IGE [ LMA VAC | AVP | VCT | IRP
(o LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
SALUD . , ~
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE ...
8300035647 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A. 1 $ 7.500
SUBTOTAL: 1 $ 7.500
VALOR SIN MORA: $ 185.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 185.500
& _,"(
('M”‘\ i ' o Ly i { "y ?
V | f‘ A [ANEEAN
2025/08/19 3:56 PM USUARIO: SOI - PAGINA 1 DE 1




HELICA s.a.s.

HECTOR LIBARDO CARVAJAL HORMAZA
REPRESENTANTE LEGAL

NIT: 900541351-6

£-MalL: libardocarvajalhormaza@yahoo.es

ACTIVIDADES DE CONSULTORIA DE GESTION

CERTIFICACION

PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES
LEY 789 DE 2002 ARTICULO 50°.

CERTIFICACION

El suscrito HECTOR LIBARDO CARVAJAL HORMAZA, identificado con cedula de ciudadania
N°® 1.052.471 expedida en El Espino, actuando en calidad de representante legal de HELICA
SAS Nit.: 900541351-6, bajo la GRAVEDAD DE JURAMENTO, manifiesto que he realizado el
pago de los aportes correspondientes al sistema de seguridad social integral o de la nomina
(personas juridicas) de los ultimos seis (6) meses, por lo que declaro que me encuentro y/o la
eémpresa que represento a PAZ Y SALVO con las Empresas Promotoras de Salud-EPS-los
Fondos de Pensiones, las Administradoras de Riesgos Profesionales —ARP-, las Cajas de Com-
pensacion Familiar, el Instituto de Bienestar Familia —ICBF- y el Servicio Nacional de Aprendi-
zaje —SENA-.

Se informa igualmente que, en |a actualidad, HELICA SAS no cuenta con trabajadores a cargo.

Se expide la presente, los 08 dias del mes de septiembre de 2025.

Atentamente,

// /,
OR/LI BAR</RVAJAL HORMAZA

HEC )
/ Rep. Legal HELICA SAS

N

ACTIVIDADES DE CONSULTORIA DE GESTION
CARRERA 13 NO. 16 - 41 TUNJA - BOYACA - TELEFONO 3123041452
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
- CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 1 052471
RMAZA

CARVAJAL HO

APELLIDOS :

~ HECTORLIBARDO

| NOMBRES

A-0717300-00164571-M-0001052471-20090728

FEGHA DE NACIMIENTO - 27-JUN-1960

EL ESPINO
(BOYACA)

- LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 O+

" ESTATURA G.S. RH

23-ABR-1979 EL ESPINO

M

SEXO

/
'FECHAY LUGAR DE EXPEDICION ¢, , .., Juwes /oo

7/
REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

0014000169A 1 25214237




RESULTADOS APLICACION SIMULACRO No. 1 DIAGNOSTICO (GRADO ONCE B) 2025
INSTITUCION EDUCATIVA "NUESTRA SENORA DE LA ANTIGUA" NUEVO COLON.

APELLIDOS Y NOMBRES L.C.(10) |C.(10) 1. (10) SC(10) |[M. (10) TOTAL

1 DEYUES RICARDO CHAVARRO P. 6 8 5 6 3 28
2 |JONATAN ARLEY CHAVARRO NOPE 4 8 2 6 2 22
3 |ANYI NATHALIA MUNOZ MARTINEZ 3 6 2 6 5 22
4  |JENIFER ARIANA LOPEZ ARIAS 4 7 3 3 5 22
5  |EVER YESID GARCIA ESPINEL 5 7 5 4 1 22
6  |SARA JULIETH PEREZ ORJUELA 4 5 4 4 5 22
7  DULIAN DAVID GORDO IBANEZ 6 6 2 4 3 21
8  IMANUEL ALEXANDER TORRES 5 5 2 5 4 21
9  |JOSE DAVID PAEZ PULIDO 6 4 1 7 3 21

DIANA MARCELA MANCIPE 5 8 3 4 1 21
11 |JHOJAN ANDRE RIVERA 5 6 1 6 3 21
12  |VEIDER SANTIAGO JIMENEZ GAMBA 5 4 4 4 3 20
13 |LEIDY VELOZA VELOZA 3 8 4 5 0 20
14  |RICARDO ALARCON SOSA 6 6 3 1 3 19
15 |ANDERSON STIVEN PATINO PARRA 5 6 1 5 1 18
16  |[RODRIGO MURNOZ 3 5 1 5 3 17
17 |LUDY JAZMIN APONTE GIL 4 5 0 6 2 17
18  |DIEGO ALEJANDRO VILLALOBOS R. 5 6 0 3 1 15
19  |JUAN SEBASTIAN LOPEZ 3 4 1 2 5 15
20 [cArROL DAYANA MUNOZ ABANEZ 5 6 1 3 0 15
21  |KEIDDY ESMERALDA ROJAS 5 2 1 1 2 11

14/05/2025/SIMULACRO No. 1 DIAGNOSTICO ONCE B

APLICACION CUADERNLLO 50 PREGUNTAS SELECCION MULTIPLE e ' “;

CON UNICA RESPUESTA. HECTOR LIB RDOﬁAJALﬁ;ORMAZA

L.C.: LECTURA CRITICA/C.: CIENCIAS / I: INGLES / S..C. SOCIALES Y Bapresiesnts lenfMEL FEA BAm

Y CIUDADANAS/M.: MATEMATICAS. é '

EVALUACION: POR No. DE ACIERTOS.




CONSTANCIA DE NO ESTAR OBLIGADO A REALIZAR APORTES A PENSION

Yo, HECTOR LIBARDO CARVAJAL HORMAZA, identificado con cédula de ciudadania
No. 1.052.471 de El Espino, manifiesto mediante el presente escrito que, NO estoy
obligado a cotizar para PENSION, dado que tengo 65 afios de edad, y normativamente
las personas (hombres) cotizamos hasta los 62 afios de edad. Igualmente expreso que

no obtuve el total de semanas cotizadas para la pension en fondo privado
(PROTECCION).

Acorde con lo normado expreso lo siguiente:
QUIENES NO DEBEN REALIZAR APORTES A PENSION:

Solo las personas que se encuentren en las situaciones establecidas por el Articulo 20,
del Decreto No. 758 de 1990 o en las previstas en el Articulo 61 de la Ley 100 de 1993,
estan excluidas del Sistema General d Pensiones y podran efectuar aportes a través de
la planilla Integral de Liquidacion de Aportes PILA, con destino al sistema General de
Seguridad Social y/o Riesgos Laborales, seglin se trate de un trabajador dependiente o
independiente, “Las personas que han cumplido determinada edad y no tienen
posibilidad de completar las semanas necesarias para acceder a pensidén de
vejez, que hayan cumplido los requisitos para acceder a esta o a la pension de
invalidez o que estén pensionadas no estdn obligadas a cotizar en los
regimenes pensionales”

Se expide la presente, a los 05 dias del mes de septiembre de 2025.

Cordialmente,

HECTOR LIBARDO CARVAJAL HORMAZA
€. C. No. 1.052.474 de El Espino




aportes
enlinea
DATOS GENERALES DEL

Resumen General de Pago

APORTANTE

-

Identificacion | dv  Clase A Sucursal Principal __Direccion.. Ciudad-Departamento Teléfono Exoner:cd;F SENA e
CC 46679299 !ancz ESCOBAR ADRIANA PATRICIA | INDEPENDIENTE | PRINCIPAL cl18 11 @2 CHIQUINQUIRA-BOYACA No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION . ‘ Fla L

Periodo | Cave Tipo - Fecha Pago . i
Pension | Salud Planilla Planilla Limite Banco DiasMora. |~ " Valor
2025-04 2025-04 1451747154 k94856‘13553 I 2025/05/23 '

NEQUI

RESUMEN DE PAGO

RESGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLFONDOS

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

~ cobiGo

231001

14-11

800,227,940 6
890,903,790 5

800,251,440 6

NIT| DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

$524,800

$284,200
$18,600
$18,600
$222,000
$222,000

INTERESES MORA~  'SALDOSE

| VALOR APAGAR
INCAPACIDADES '

$0

$0 ; S0 ; $284,200

50 e $18,600

S0 50 i $18,600

50 $0 $222,000
$222,000

Pagina 2 de 2

2025/05/02 02:11 PM



aportes
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE . , ; 4 et BRI 0 4l | i
1‘Identiﬂc'aci6n Aav) Razon Social ; Clase Aportante ' Sucursal Principal .. Direccion ~ Ciudad-Departamento Teléfono Exnner:g;FSENAe
Co46679299 | MARTINEZ ESCOBAR ADRIANA PATRICIA | INDEPENDIENTE . . PRINCIPAL |18 11 @2 CHIQUINQUIRA-BOYACA - |m729168 No -
DATOS GENERALESDE LALIQUIDACON ‘ . £ e

 Periodo 4  Cave Tipe |  Fecha __l e Pago : : i . L
Pension | Salud | Pago Planilla Planilla Limite |  Pago ‘Banco | Dias Mora Valor .
202504  [2025-04  [1451747154 948561355 o 2005/05/23| 2025/05/02 | NEQUI . ' 0 i - §524,800 ‘
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES . ‘ oy J ! ; - :

EMPLEADO | PENSION . ; _ SALUD CCF g ~ RIESGOS ‘ PARAFISCALES

No. | Identificacion |  Nombres | Codigo |Dias BC |  Aporte | Codigo|Dias| = BC BC ¢ Aporte” | Codigo |Dias 1BC Aporte  [Dias]  IBC |  Aporte

3 PRI PA Afiliados 00 8 00 §.000 000 4 2 6.0 8,600 CE
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,776,000  $284,200 $1,776000|  $§222,000 o $1,776,000 s18,600( | sof

Ciudad: CHIQUINQUIRA Depto: BOYACA ( 1 Afiliados) |
1 Jec Juersss Jrsmminer aomiana fmm [ 0

Total  Afiliados( 1)

_ $1,776000|  s284200)  $1,776000f  $222,000 I |
o

o
0 | s1776,000 s18600| |
 stme000( $284,200| EPsoos| 30 |  s1776000f  $222,000f 0

1411l 30 | $1,776,000| $18,600| 0 = sof %0

 sw4200| | s1,776000| 2220001 | . is]] . o $1,776,000|  s18,600| %] 50

$1,776,000

Pagina 1 de 2 2025/05/02 02:11 PM




aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Sucursal Principal

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLFONDOS

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

Pagina 1 de 1

231001
14-11

EPS005

800,227,940 6

890,903,790 5

800,251,440 6

$312,800
$10,300
$10,300
$244,400

S0
$0
S0
$0 S0
S0 $0

2025/06/04 01:11 PM

_ Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Direccion Ciudad-Depar Exonerado SENA e
CC 46679299 MARTINEZ ESCOBAR ADRIANA PATRICIA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 7 #148 - 05 CHIQUINQUIRA-BOYACA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 86699514 9486699514 1 2025/06/25 2025/05/28 | BANCO AV VILLAS 0 $567,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion |  Nombre J1 | alcodeoiasf - 1ac Aporte [codigo| Dias | 1BC Aporte | Codigo]Dias| - 1BC Aporte  |Codigo|Dias|  IBC | Tarifa| Aporte |Dias|  IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
. ige ip| . SENA e ICBF
PRINCIPA el 00 o0 0 5 g 200 & 80

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,954,758]  $312,800| $1,954,758]  $244,400 $0) 50 $1,954,758) $10,300) $of S0l $567,500
Ciudad: CHIQUINQUIRA Depto: BOYACA (1 Afiliados) $1,954,758| $312,800] $1,954,758 $244,400| $0| $0| $1,954,758| $10,300 $0| $0) $567,500

1 I(c !«mm thmnsz ADRIANAl I l | ! | l l ‘ | | l | I I | | hatoo| 30| s1954758 312, 30 | $1,954758  $244,400 0 50 sof 1411 30 | 1954758 0529 510,300 0 s MNo $567,500

i
Total Afiliados( 1) $1,954,758] $312,800] $1,954,758) $244,400) 30| $1,954,758| $10,300| 50 $567,500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 46679299 MARTINEZ ESCOBAR ADRIANA PATRICIA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 7 #148 - 05 CHIQUINQUIRA-BOYACA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-05 2025-05 86699514 9486699514 1 2025/06/25 2025/05/28 | BANCO AV VILLAS 0 $567,500




’ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
i SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia

L R = DATOS GENERALES DECAPORTANTE = 0 e e s s e e il b | DATOS GENERALES DE LA PLANILLA | T : i ]
1 |
I"gas'g:”g ':z‘gi:%‘:x - CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION: GEISON ALEXANDER PATING by || NUMERO PLANILLA: 7967131630 TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES |
: PERIODO COTIZACION OTROS MES bril ANO 5 PERIODO COTIZACION : N
| CIUDADIMUNICIPIO: SOGAMOSO  DEPARTAMENTO: BOYACA || pjas g Rl b e KACION SALUD MES abril ANO
| DIRECCION: CRA 10A48-06 TELEFONO: 7739963 || ppon : sl NOVERGA "
| TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE || O PAGO (aaaa/mmidd): auesosor ERQAUTORIZACION: 1463679359 |
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y faciitadoras de la act || |
| FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO |
RN i 5 e R S S DN T HTOTAL APORTES APENSION . . Ll A it : £ i L .
—— __APORTES VOLUNTARIOS I __FS B MORA ] — TOTALES o
[ céoico (| MNo-COTZANTES | COTZACON [ | _comzan _ SUBSISTENCA _ COTZACION | Fsp MORA ] VALOR PAGADO
230301 R o 1 ! $ 227.800 - s s0 s $0 . 50
SUBTOTALES: = i T TR o i S L SRS i AL $q
SSRGS R s i - B i TOTAL APORTES A SALUD i : ¢ G0 L 2
[ INCAPACIDAD POR I ]
L 7  AOMINISTRADORA - 7 No | ENreRMeoap | UCENCIMATERNDAD SALDO A FAVOR | LauDACON | MORA - TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO | NOMERO I VALOR VALOR - [
| coDIGO . nowere - [utorizacion | VAOR  automizaGion  VALOR PLANLLA | VALOR | COTZACION | f0d | coTizacion | JOLOR APORTES MORA | DESGUENTO | VALORPAGADO
EPS002 o [ i - i 50 - I S0 $178.000 50 d so 50 $178.000
$0 $0 $178.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

i DATOS DEL COTIZANTE ; I EGURIDAD SOCIAL %
i EEPP T [ : PENSION ‘ ; ! : st ! =il [ coE | ['sENa “ESAP [MINEDU,
Ed-1 | | | = [ [ [ = | ol ! [
[IDENTIFICA| IPO | SUBTIPO SALARIO TIPODE @ 2 ZF o I wwa A‘K el elz 2 w g 9Q 51 e ‘o: FSP | 1NDICADOR Q | | | Q CENTRO | 0 |
N T Cion NOMBRESCOTIZANTECOTIZANTE BASICO SALARIOIS‘E‘EE‘ Z| #‘915‘915\‘8 2 ‘ g3 8/e 3 2 28 & ADMI g‘ IBC - CoTZAGIONF——————e L ! AL%?TE | ADMIN |5 IBC conumowxg';g; AL%E’:E ADMIN & I1BC AL%%’:E"’ BC AomiN LOTALES ;%1:1': TOTAL\TOTAL TOTAL
gkcE LT = | |SUBSIS TENCIA|SOLIDARIDAD |EMPLEADOR  EMPLEADO ESPECIAL i-g: 1= TRABAJO S | fAPORT ‘A PORTEAPORTEAPORTE,
N S . i it | O IS . IS O O S | i { (- _ |1 I ! i S— A SR, S — - it i S, SN BN S e bl
1 Ec PATINO INDEPEND | 1S 1.423.500 I NO | | * | | | 301- ¥ y $ 227.800 $0 $ $0 $0  Normal §$227.800EPS002- 30\ $ 178.000 $0 $178.000 $0 $0 | $0 | $ $ 6 $ $0
Fozo | ) i ] | i $ Q )
| [aos2ee7 ROZO i | | | I | | RVENIR| | 1.423. | - | | SALUD | | 1.423. ! | | | | |
| ALEXANDER | I I I O O I O . 29 K f frota | [ L B N U | — L 1 I I S SN S S
FOTAL PAGADO: 5 405. 800\
’ A
v
PAGINA 1 DE 1

2025/05/06 9:45 PM USUARIO: SOI CC74082467




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

'DATOS GENERALES DE LA PLANI

= Bancolombia

s ___ DATOS GENERALES DEL APORTANTE e 1 -
} ngﬂo,1 éggrg'mﬁ%%c i CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: GEISON ALEXANDER PATI 'zso:gtzeg NUMERO PLANILLA: 7975360630  TIPO DE PLANILLA: |INDEPENDIENTES
[ g PERIODO COTIZACION OTROS MES ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: N
| CIUDAD/MUNICIPIO. SOGAMOSO  DEPARTAMENTO: BOYACA || 0faS DE MORA: maye H SALUD: majs NG 2025
| DIRECCION: CRA 10A 48-06 TELEFONO: 7739963 | FECHA PAGO /mm/dd): 2025/06/17 NUMER( TC i
| TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE (amaa ) ERO AUTORRACION: 1BRTaRY
| 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
i SN S SRS OO I T e U L TR S R Sl O e e e _,IQIAEA?QRLE,iA.!’Em‘-.kr,i,,,,, - b S (bl
 ADMINISTRADORA o [ APORTES VOLUNTARIOS FsP o A ) i ) i
| cobieo T ) o NG/COMZAWIES | COTRAGON | —ppme | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | _ COTIZACION | Fsp ~ VALORPAGADO 1
230301 230301-PORVENIR i - 1 $ 227.800 i $0 ) $0 $0 T §227.800
EUBTOTES R 5 T S B e R T S i R samang
E e SR T AR AL S SRPMEULG S N St £ MR 1.050 A TOTALAPORTES ASALMDE b pri el 0ol v o i aieiliGeie e 02 R Bl i«
! INCAPACIDAD P | 1
- . hOMINISTRADORA, ) o No. | ENFERMEDAD |  UICENCAMATERNIDAD | ~ SALDOAFAVOR | ~  UQuDACION | _ MoRa ) .. TOWMES |
5 ! |COTIZANTES | NUMERO NUMERO | | VALOR A VALOR | I T ]
Goeo | NOMBRE o |autorizacion|  VAROR automizacion  VALOR | PLANILA | VALOR L‘iOT'ZfC'ON __ADRes COTIZACION ADRES | APORTES | woea | DESCUENTO | VALORPAGADO
EPS002-SALUD TOTAL o o | 1 [ - 50 —— 1 $0 50 $0 $0 $ 178.000 s s i
Rt : i : i i S I $178.000 $0 0

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

PARAFISCALES

SEGURIDAD SOCIAL
| [ P | SALUD L [Teer | ['sena [Ticar IMiEDU]
IDENTIFICA | mo | susteo | saario |rroce iz o i Leyses s 5z 3o ow s [ o Lo 5 | [ | APQRIES NDICADOR { I ‘ ‘ ; ; ]
o | | | | | A | | | 2 | 9l | | | | ! | | | |

N aion T NOMBRES conzanTecoTizanTe, BAsico saRi0 3 £ @) 2| € BEERS 21213 8¢ 3 1 5 || aomin o 1BC COleAclON} - - VOLUNTARIOS__[Pragia | TOTAL | aomw |5l 1ec [comzacion YAOR| TOTAL - aomin '8¢ | aomm | TOTAL | TOTAL | VOTAL | TOTAL | TOTAL |
- | | | | 33 | | | [ g |SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD [EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL | £ | FORTENPORTEARORTE

e ] e + L 141 ! - I SR N | SRS b "SSP T T W A S | L i SRS S = | | S SR | N
& PATIG  INDEPERD § 1423500 NO | I T ‘ T Raosoi- s $227.800 50 Normal $ 227 0EPSO02- 20 §  $178000 50 $178.000 T s0 $0  so  so
Taos2e67 OO | I | | 3 | [ PORVENIR | 1.423.500 ‘ ! ALUD | 1423500 ‘ | I
| Wexam 1 - Lo .| - bl de 4 A S - N frotaL | [ 1 i § J

.
PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

r ] SOPORTE DE PAGO GENERAL - .
SOl Z Bancolombia
{ T : YR _DATOS GENERALES DEL APORTANTE T i RN ; e i 7 | DATOS GENERALES DE LA PLANILLA i T ]
“npo nosrgmc/acncm: _ CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: a8 | NonERO PLANILLA 7977830693  TIPO DE PLANILLA HNDEPENDIENTES |
| NOMBRE O RAZON SOCIAL: GEISON ALEXANDER PATINO ROZO || pERIODO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2025 |
CIUDADIMUNICIPIO SOGAMOSO  DEPARTAMENTO: BOYACA || GinS D MORA: s |
| DIRECCION: CRA10A48-06 TELEFONO: 7739963 || prciia PAGO (aaaaimmidd 2025007, AUTORIZACION: |
| TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: 1INDEPENDIENTE || FECHAPAGO (202 )\ 50108 NUMERO AUTORIZACION: 1602067272 |
| TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de a act | |
| FORMA DE PRESENTACION: UNICO
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
R SRR TOTAL APORTES A i
ADMINISTRADORA B [ APORTES VOLUN FSP " MorA o - ]
~cooeo | ) ~ NOMBRE o WoxCOTIZANTES COTIZACION "~ gyipleapor | SUBSISTENCIA | COTIZACION Fsp : APORTES  VALORPAGADO 1
230301 230301-PORVENIR i $ 410.900 $0 50 50 so 50 $ 410,900
SUBT( R R i il N A e | ? $ 410,
T R i 2 i ! )} TOTAL APORTES A SALUD i i 3 i
ADMINISTRADORA o vy | LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA | TOTALES
o o I T 7;COT|ZANTES NUMERd N § 7ﬁ7” VELTMERO T - VT o ] . VALOé o ) VAII]R m— T ; } o 4‘
L nowm8RE T (AuToRizacioN  VAOR  [aytorizacion|  VALOR | PLANILA | VALOR | COTIZACION | sppeg | COTIZAGION ADRES APORTES | _ MORA | DESGUENTO |  VALORPAGADOD
EPS002-SALUD TOTAL o 1 1 [ $0 $0 T 50 $321.000 50 $0 s0 S0 . $32
i 5 s $0 $0
Bded e SR R T TR S SR &4 S o B A __ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES Y, ST B M £l
ADMINISTRADORA o N EOTIATES b INCAPACIDAD IRP ] SALDOAFAVOR —UQUIDACION o ) TOTALES
__._cooGO o o o 1 _NQMEROAUTORIZA_QQN}_ ¥ VALOR ~|PAGO A OTROS RIESGOS | PLANILLA 1 ___COTIZACIO _ MORA | DESCUENTO |
14-23 [14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S A. T I sa 50 $0 s0
BOBTOYALES: [T T & v SR v 3 L B $0 $q

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

_ DATOSDELCOTIZANTE . £ NOVEDADES . SEGURIDAD SOCIAL L iU PARAFISCALES iTen e
‘ ’ I g}grs [ [T T T ] | | B PENSION ol § AR [SALUD 1 ARP ol [ CCcE | 'SENA | ICBF | ESAP |MINEDU|
i i LA | | | T F | r: £ T T I 5 i | |
| No [DENTIFICA \ iores) TIPO | SUBTIPO | SALARIO TIPODE @ 2 Z £ 1% 1613138 | ¢ e 5 s i3 FSP . 8 bﬁmRZilss ~ INDICADOR 10 8 ! |VALOR  TOTAL ‘§ ‘CENT O rotaL 5 1BC | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOT, ‘
} I cioN COTIZANTE COTIZANTE BASICO SALARIOlg@mE: 1= = [21@l0] =13 > 1> % ADMIN |4 IBC COTIZACION i 1 TARIFA | \borTE =~ ADMIN 1o IBC \COT!ZACION%ADRES. APORTE | ADMIN o IBC | DE | PORTEg ADMIN QAPORTEEAPORTEAPORTE:V\PORT'E:APO;‘II:E
] | Sk EE J T ] | 1= SUBSISTENCIA|SOLIDARIDAD | EMPLEADOR :M/g.ei ESPECIAL 13 i | i e ’TRABMO\A ° | |
L | N S - B.1 A S (PR RO (I L (RS S B B ) A ' S i & ; * 2, NI . i [N SR, SO i | 1
e AT INDEPENDIE $2.567.800 NO | 71 | 1 I 230301- 30 $ $410.900 $0 T YT L T Normal § 410.900EPS002- s $321.000 $0 $321.00014-23- 74082467 | $ 62.600 50 [ s0 50 S0 $0  s0
| peosaeer ROZO . NTE ato | } | | |11 ‘ - ||| PORVENIR | 2.567.800 SALUD | 2.567.800 | i POSITIVA | | 2.567. | i |
- IALEXANDER PRESTACION| | I ‘ e | | . I | | | TOTAL | | COMPARI ] | |
[ pe el ] ! ‘ 1 w L ‘ : ‘ 1
. SERVICIOS L] [l 1 | | | i | | EEGUROS; | |
el ~ L i 11 Lo - A e S o . S o) B I S | | l A 1 1 | N )
TOTAL PAGADO: ~ $794.500
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES - :
COMPROBANTE DE PAGO = Bancolombia

_ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 19339692
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS ENRIQUE JAIME COCUNUBO
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: CALLE 5 ASUR 9 04 TELEFONO: 7777777
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

_ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 1747647010 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 1

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/04/24 NUMERO AUTORIZACION: 504545

... - _ =  NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP COR ,\/SP*‘fy(ST:«SLN

COM] IGE | LMA | VAC [ AVP [VCT | IRP_

_ LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
SALUD , = -
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE.cuws oo
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS ] 1 $ 187.700
SUBTOTAL: 1 $ 187.700
T e W

_ CAJA DE COMPENSACION

ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8600135703| CCF21 CCF21-CAFAM 1 $9.100
SUBTOTAL: 1 $9.100
VALOR SIN MORA: $ 196.500

VALOR MORA: $ 300




e COMPROBANTE DE PAGO

_ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO:
DIRECCION: CALLE 5 ASUR 9 04 TELEFONO:

TIPO APORTANTE: ) 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

LU

%
Bancoomeva

19339692
IS ENRIQUE JAIME COCUNUBO
BOYACA

7777777

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

NUMERO PLANILLA: 1747703001 TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD:

DIAS DE MORA: 15

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/06/06 NUMERO AUTORIZACION:

_ DATOS GENERALES DE LAPLANILLA

I-INDEPENDIENTES

MES: abril
ANO: 2025
9992911789

. NOVEDADES | =~

LMA

VAC | AVP | VCT | IRP

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [ COR[ V8P| VST | SLN |COM] IGE

o

__LIQUIDACION GENERAL

ADMINISTRADORA

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

L

NIT cODIGO NOMEH e o 3
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVAEPS | 1 $ 189.400
» SUBTOTAL: 1 $ 189.400

= v

_ CAJADE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8600135703 CCF21 CCF21-CAFAM 1 $9.100
SUBTOTAL: 1 $9.100
VALOR SIN MORA: $ 196.500

VALOR MORA:

$ 2.000




S0l

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

7

ncoomeva

_ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
LUIS
TUNJA DEPARTAMENTO:
CALLE 5 ASUR 9 04 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

19339692

ENRIQUE JAIME COCUNUBO
BOYACA

7777777

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO
|

B

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
EECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

1748113893 TIPO DE PLANILLA:
mayo PERIODO COTIZACION
2025 SALUD:
0
2025/06/06 NUMERO AUTORIZACION:

MES:
ANO:

I-INDEPENDIENTES
MES: mayo
ANO: 2025

9992911864

NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE

TDP | TAP | COR VSP | VST [ SLN [COM IGE’ LMA"

VAC | AVP [ VCT | IRP

'LIQUIDACION GENERAL

u

TOTALES

=

SALUD

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO

NOMBRE.......

9001562642 | EPS037

EPS037-NUEVA EPS

1 $ 187.500

SUBTOTAL:

1 $ 187.500

CAJA DE COMPENSACION

ADMINISTRADORA

NIT CcODIGO

NOMBRE

8600135703| CCF21

CCF21-CAFAM

1 $9.000

SUBTOTAL:

1 $9.000

VALOR SIN MORA:

$ 196.500

VALOR MORA:

TOTAL PAGADO: |




. PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
oy | g SOPORTE DE PAGO GENERAL - .

w60 = Bancolombia
T SR S DATOS GENERALES DELAPORTANTE = S e 2ok " DATOS GENERALES DE LA PLANILLA R & )
;TlPOIDEthF!Cl:)(;:ON' _ CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: . 19339692 H NOMERG PLANILEA: 7980606346 TIPGDE PLANILLA LINDEPENDIENTES
| NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS ENRIQUE JAIME COCUNUBO || peRIODO COTIZACION OTROS MES junio ANO PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ANO 2025 |
| GIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA  DEPARTAMENTO: BOYACA || [ins DE MORA: |
DIRECCION: CALLE5ASUR9 04 TELEFONO: 7T || : ; :

| FECHA PAGO /mm/dd): 2 5/07/23 NUME AUTORIZACION:
| TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE FCHA PAGO (aasa/mmida) 02 RO 1o 1657072680
| 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 ||
o o SR & S TOTAL APORTES A SALUD 2 ¢ A pectti o Rt
I INCAPACIDAD POR | |
S "D“f"f"smf“o” S o | N L _ ENFERMEDAD | UICENCIAMATERNIDAD _SADORFAVOR I boubacioN | MoR oM )
|COTIZANTES | NUMERO | NUMERO | | [ VALOR VALOR | T T T —
i S......... 7 | _autorizacion|  VAYOR  IautoRizacion,  VALOR PLAN'“-“r | valor 7f°T'ZAC'°N | ADRES | COT‘ZAC'ON ADRES | APORTES MORA | DESCUENTO | VALORPAGADO
EPS037-NUEVA EPS o | 1 [ | $0 | 80 $0 $0 $ - -
L I $0

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

) ) ADMINISTRADORA B . o ) _ TOTALES _ ]
G - . - s e No. COTIZANTES | - =
iccFa1 - - B | 1 ~s100 $9.100
SUBTOTALES: i 3 i Bl $109 $9.100
QUIDACION DETALLADA APOR

| ____ DATOS DEL COTIZANTE I : NOVEDADES e ; SEGURIDAD SOCIAL i ; i PARAFISCALES i 1
[ ‘ T ‘ [ofel < T T 1T 1 1 1 T 0 ] PENSION DR el __sAlp I i ARE ] MINEDU,

IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO T,,,ODEé.a';gE o & ‘w]wimim:mj ek z 2 ow o= 9 la gl ‘ | FsP | ARORTES INDICADOR "6} ‘ \[ i g | cenTrO I [

£ 18 ol 13| | | 1 |

[N PN ”OM“RESconunrer:onmra BASICO &m.olggé}gg 2 ERfEEg 2 2382 3 = 1BC  comzaciont 1 AYELUNTARIOS TARIFA | (OTL | ADMIN |5 1BC conuctONixg?EZ | Ao | oM (G 1BC o o2 1B Ao LL?;;:L TOTAL | T%TRA'- TOTAL | TOTAL
f | glkleel | R I ! | |SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD‘EMPLEADOR\EM&EADDIESPECV\L { 13 | ! £ TRABAJO} G I J\PORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
| SN S B 4 L/ A U, WO 1 1 . == ~ 1 i ol B A K. < SR S— o | S, S— W S ! o et U S I, N - |
1 cc UAIME INDEPEND neocuuw ~51500000 T I NO | | $0 $0 i $Q $ OEPS037- IZW; $  $187.500 $0 $187.500 | $0 $ 030 $CCF21- | ooq $0 $0 so $0

19330692 COCUNUBO o R { EUEVA | | 1.500.000 | | | 1.500.000CAFAM | | !

| ! | I | |1 H | | | |

) ENRIQUE | S I NI i . | L. x: e P: ] | I I

~ $197.500

2025/08/18 10:53 AM  USUARIO: SOI CC19339692 PAGINA 1 DE 1




[ A COMPROBANTE DE PAGO

, , - _ DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
DIRECCION: CALLE 138 #54-60, TORRE 2 APTO TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

LUIS ENRIQUE JAIME COCUNUBO
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

& Scotiobank. (F COLPATRIA

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

19339692

7777777

NO

NUMERO PLANILLA: 1749017898 TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD:

DIAS DE MORA: 3

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/22 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES
MES: agosto
ANO: 2025

1613703365

 NOVEDADES

TVAC

AVP

VCT | IRP

ING [ RET | TDE | TAE | TDP | TAP [ COR| VSP!] VST |- SLN |COM] 1GE

___ LIQUIDACION GENERAL

ADM INISTRADQRA

i
NIT CcODIGO NOMBH e e &
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS : 1 $ 187.900
SUBTOTAL: 1 $ 187.900
s s
~ CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8600135703 CCF21 CCF21-CAFAM 1 $9.100
SUBTOTAL: 1 $9.100
VALOR SIN MORA: $ 196.500

VALOR MORA:




CONSTANCIA DE NO ESTAR OBLIGADO A REALIZAR APORTES A PENSION

Yo, LUIS ENRIQUE JAIME COCUNUBO, identificado con cédula de ciudadania No.
19.399.692, manifiesto mediante el presente escrito que, NO estoy obligado a cotizar para
PENSION, dado que tengo 69 afios de edad, y normativamente las personas (hombres)
cotizamos hasta los 62 afios de edad. Igualmente expreso que no obtuve el total de
semanas cotizadas para la pension en fondo privado (PROTECCION).

Acorde con lo normado expreso lo siguiente:
QUIENES NO DEBEN REALIZAR APORTES A PENSION:

Sdlo las personas que se encuentren en las situaciones establecidas por el Articulo 2°. del
Decreto No. 758 de 1990 o en las previstas en el Articulo 61 de la Ley 100 de 1993, estan
excluidas del Sistema General d Pensiones y podran efectuar aportes através de la planilla
Integral de Liquidacion de Aportes PILA, con destino al sistema General de Seguridad
Social y/o Riesgos Laborales, segun se trate de un trabajador dependiente o independiente,
“Las personas que han cumplido determinada edad y no tienen posibilidad de
completar las semanas necesarias para acceder a pension de vejez, que hayan
cumplido los requisitos para acceder a esta o a la pensién de invalidez o que estén
pensionadas no estan obligadas a cotizar en los regimenes pensionales”

Se expide la presente, a los 05 dias del mes de septiembre de 2025.

Cordialmente,

COCUNUBO,
. C. No. 19.399.692







8/9/2%, 18:59 Factura - iSiigo

HELICA SAS HECOR LIBARDO CARVAJAL HORMAZA
NIT 900.541.351-6
COLIINA DEL ZUE TORRE J APTO 504
Tel: (608) 3123041452
Tunja - Colombia
libardocarvajalhormaza@yahoo.es

Factura electrénica de venta
No. HLC 1218

Fechay hora Factura

Sefiores Alcaldia Samaca .
Generacion 08/09/2025, 18:57
NIT 800.016.757-9 Teléfono (608) 7372095 - Ext. 009
E . .
Direccién carrera 60. No. 4-53 Ciudad Tunja - Colombia xpedicion OHOME0ES, Yont
) Vencimiento 08/09/2025
item Descripcion Cantidad Vr. Total
1 Producto genérico 1.00 30,000,000.00
g
§
g
o
L
P
=
r4
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w
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2
9
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o
g
W
B
]
5
i £

Total items: 1 Total Bruto 30,000,000.00 7
g

Valor en Letras: IVA 0% 000 &

Treinta millones de pesos m/cte §
Total a Pagar 30,000,000.00

Fabricanta

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:
Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia $ 30,000,000.00

Observaciones:

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacion Electronica 18764071448941 aprobado en 20240526 prefijo HLC desde el niamero 1201
al 1400 Vigencia: 12 Meses
- Actividad Econémica 7020 Actividades de consultoria de gestion Tarifa
CUFE: e24c¢57abebe0d 1d305bd18f86344d5ebeeac35i096e2131e918865c4b847912218f04b10643d1872a506fccOedfadb3f
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