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INFORME DE AVANCE V SEGUIMIENTO DE ACTIVIDADES - PRESTACIÓN DE SERVICIOS

5 9C P S 2 0 2 2 1 De Fecha 29/01/2025 Registro Presupuestal N. 2025000416CONTRATO / ORDEN:

REPORTE DEL SUPERVISOR

FUENTE DE VERIFICACIÓN **

ACTIVIDADES PACTADAS *
NAT P N

Archivo físico 170- 2914 informes otras entidadesX1.

' FPT-05 acta de visita- San José de Pare. En 1 archivo PDF

Archivo físico 170- 2914 informes otras entidades
X2.

F fib

2025
r

Se realizó visita al Municipio de San José de 
Pare el día 01/08/2025 como consta en la 
respectiva acta.

ACTIVIDADES Y/O PRODUCTOS 
ALCANZADOS EN DESARROLLO DE LAS 

ACTIVIDADES

VERIFICACIÓN 
EJECUCIÓN 

DE 
ACTIVIDADES 

(CUMPLE)

INFORME No.7_DE _8_ (DD-MM-AA) 
FICHA SGI-ALMERA NA

T 
I 
E 
M

Ruta: WTesoreriaM 10-19 contratos - supervision^ 10-1905 
CPS\2025\CPS 2025-219 YOLANDA BUENAHORA\2. INFORME DE 
ACTIVIDADES\7. AGOSTO\ACTIVIDAD 1

i

CONTRATISTA: YOLANDA BUENAHORA RODRIGUEZ  SUPERVISOR: DOLY PATRICIA CAÑÓN DELGADO  
OBJETO: PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR SEGUIMIENTO A LAS TRANSFERENCIAS POR CONCEPTO DE SOBRETASA Y PORCENTAJE AMBIENTAL EN 
LOS MUNICIPIOS DE LA JURISDICCION DE CORPOBOYACA.

1. VERIFICACIÓN ACTIVIDADES PACTADAS (Consultar MGC-02 Manual de Supervisión e Interventoría, especialmente numeral 5.3 y siguientes): , 
REPORTE DEL CONTRATISTA

___ GESTIÓN CONTRATACIÓN
FORMATO DE REGISTRO 

FGC-09

Sí i. w

PERIODO REPORTE DEL 01- 08-2025 AL 30-08-2025 
(DD-MM-AA) (DD-MM-AA) (DD-MM-AA)

FECHA INICIACIÓN: 31-01-2025 FECHA TERMINACIÓN: 30-09-2025 VALOR HONORARIOS MENSUAL ($) 5.802.343 VALOR TRANSPORTE (Si aplica) ($).

' 1 Carpetas digitales con información del municipio San José de Pare

ó
xSe realiza capacitación a Ig. Secretaria efe-----;. 
Hacienda de San José dé Pare como consta 
en la respectiva acta. :

! .
_______________________ í Corpoóoyacé

¡ POR: .4 

Apoyar la revision de la documentación 
entregada por el municipio para el proceso de 
revision a las transferencias de sobretasa o 
porcentaje Ambiental de la vigencia 2024 en 
caso de requerir información adicional realizar 
las gestiones o solicitudes necesarias al 
Municipio.

Apoyar visitas de seguimiento a las 
transferencias de sobretasa y/o porcentaje 
ambiental en las tesorerías y/o secretaria de 
hacienda municipales asignadas y realizar 
capacitación en lo referente a la normatividad 
de impuesto predial y las transferencias 
trimestrales que se deben realizar a 
CORPOBOYACA, de acuerdo con la Ley 99 de 
1993, facturación corriente y prescripciones

Se realizó la revisión de los documentos 
. enviado por el Municipio de San José de 
'Pare al correo de sobretasa.

Ruta: WTesoreriaM 10-19 contratos - supervisionM 10-1905 
ÓPS(\2025\CPS 2025-219 YOLANDA BUENAHORA\2. INFORME DE 
ACT1VIDADES\7. AGOSTO\ACTIVIDAD 2 
---- I

 Q24558
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x
3.

X

4.

■ -1 ■- i í

^Se Verificó el cumplimiento de la Ley 223 de 
1995, Art. 185 del Municipio de San José de 
Pare. Se recibe certificado de No existencia 
de resguardos.

\FPT-05 acta de visita- Municipio de San José de Pare en 1 archivo PDF 
Archivo físico 170- 2914 informes otras entidades

Ruta: WTesoreriaM 10-19 contratos - supervision^ 10-1905 
CPS\2025\CPS 2025-219 YOLANDA BUENAHORA\2. INFORME DE 
ACTIVIDADES\7. AGOSTOXACTIVIDAD 4

__ GESTIÓN contratación

FORMATO DE REGISTRO
FGC-09

INFORME DE AVANCÉ YSEGÜÍMÍENTO DE ACTIVIDAD! S - PRESTACIÓN DE SERVICIOS
q Certificado resguardos del Municipios de San José de Pare en PDF 
Archivo físico 170- 2914 informes otras entidades

Apoyar la verificación en los municipios 
asignados el cumplimiento de la Ley 223 de 
1995 en su artículo 185 “Compensación a 
resguardos indígenas”. En caso de no existir 
resguardos indígenas solicitar certificación al 
tesorero y/o secretario de hacienda.

Ruta: WTesoreriaM 10-19 contratos - supervisionM 10-1905 
CPS\2025\CPS 2025-219 YOLANDA BUENAHORA\2. INFORME DE 
ACTIVIDADES\7. AGOSTO\ACTIVIDAD 3

Apoyar en cada uno de los municipios 
asignados, el estado actual de las 
transferencias de los valores recaudados por 
concepto de sobretasa o porcentaje ambiental, 
actualizando las deudas vencidas y levantar 
acta firmada por el Tesorero o Secretario de 
Hacienda y Profesional designado por 
Corpoboyacá y radicar oficio informando al 
Alcalde la situación fiscal establecida.

'En la respectiva acta de Visita realizada al 
Municipio de San José de Pare el día 
01/08/2025 se dejó plasmado los respectivos 
saldos pendiente por transferir a favor de 
Corpoboyacá correspondientes a las 
revisiones de las vigencias anteriores.
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^SAN JOSE PARE FACT CORRIENTE 170-15829 INFORME S

WUITANIA 170-15824 CIERRE FACT CORRIENTE

• 170-15827 COBRO PERSUASIVO TOTA
X

Archivo físico 170- 2914 informes otras entidades
5.

Soporte del envió del correo electrónico.

U'

Se proyectó y se remite respuestas a las 
observaciones enviadas por el Municipio de 
NOBSA a los Informe los cuales fue enviado 
mediante oficio 170-15826 - 15830 el día 13 
de agosto del 2025.

470-15826 NOBSA RESPUESTA FACT CORRIENTE 
470-15830 NOBSA RTA PRESCRIPCIONES

Se remite oficio de cierre de facturación 
corriente del Municipio de Aquitania el cual 
fue enviado mediane oficio 170-15824 de 
fecha 13/08/2025.

Ruta: WTesoreriaM 10-19 contratos - supervision^ 10-1905 
CPS\2025\CPS 2025-219 YOLANDA BUENAHORA\2. INFORME DE 
ACTIVIDADES\7. AGOSTO\ACTIVIDAD 5

Se remite oficio de cobro persuasivo al 
Municipio de Tota de las diferencias 
presentada en facturación corriente y de 
Prescripciones las cuales fueron enviadas 
mediante oficio 170-15827 el día 13/08/2025

GESTIÓN CONTRATACIÓN
FORMATO DE REGISTRO

FGC-09

Apoyar la elaboración de informes con los 
resultados del proceso de seguimientos para 
cada uno de los municipios asignados, para 
revisión y aprobación de la supervisión.

Municipio de San José de Pare: Informe de 
facturación corriente de la vigencia 2024 
enviado mediante oficio 170-15829 
facturación corriente enviado al Municipio el 
día 13/08/2025.

INFORME DE AVANCE Y SEGUIMIENTO DE ACTIVIDADES - PRESTACIÓN DE SERVICIOS
Se elaboran y se remiten el informe de 
resultados del Municipio:
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INFORME DE AVANCE Y SEGUIMIENTO DE ACTIVIDADES - PRESTACIÓN DE SERVICIOS

■ 170-15828 (1) RESPUESTA OBSERVACIONES SOGAMOSO

Archivo físico 170- 2914 informes otras entidades

X

6.

Apoyar la proyección de respuestas y notificar 
las respuestas a las observaciones enviadas 
por los municipios relacionados al informe de 
resultados del proceso de revisión, de acuerdo 
con lo requerido por la supervisión del contrato.

• OFICIO 170-15598 DE FECHA 11-08-2025 MUNICIPIO DE 
SANTANA 0001

Ruta \\Tesoreria\110-19 contratos - supervision  ̂10-1905 
CPS\2025\CPS 2025-219 YOLANDA BUENAHORA\2. INFORME DE 
ACTIVIDADES\7. AGOSTOVXCTIVIDAD 6

^Se proyectó respuesta al derecho de petición 
enviado por el Municipio de Santana, el cual 
fue enviado mediante oficio 170-15598 el día 
11/08/2025

GESTIÓN CONTRATACIÓN
FORMATO DE REGISTRÓ

FGC-09

'•Se proyectó y se remitió respuesta a las 
observaciones enviadas por el Municipio de 
Sogamoso al Informe de facturación corriente 
y de prescripciones enviado el día 
13/08/2025 mediante oficio 170-15828.
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INFORME DE AVANCE Y SEGUIMIÉNTO~DE ACTIVIDADES - PRESTACIÓN DE SERVICIOS

Liquidaciones de Facturación corriente vigencia 2024

X7.

5

;Se realiza las liquidaciones de cada uno de 
los trimestres de facturación del Municipio de 
San José de Pare, cuales fueron remitidas a 
los respectivos municipios del proceso de 
revisión a las transferencias de sobretasa y/o 
porcentaje ambiental de la vigencia 2024

Ruta: WTesoreriaM 10-19 contratos - supervisionM 10-1905 
CPS\2025\CPS 2025-219 YOLANDA BUENAHORA\2. INFORME DE 
ACTIVIDADES\7. AGOSTO\ACTIVIDAD 7

Ruta: Ruta: WTesoreriaM 10-19 contratos - supervisionM 10-1905 
CPS\2025\CPS 2025-

4 archivos Excel de las respectivas liquidaciones. 
Archivo físico 170- 2914 informes otras entidades

Apoyar la proyección de liquidación en firme 
para cada uno de los municipios asignados, en 
los casos donde se presentan diferencias a 
favor de Corpoboyacá, se deben realizar las 
respectivas acciones de cobro persuasivo para 
el recaudo de la cartera; una vez agotado el 
cobro persuasivo diligenciar el formato FGJ-18 
"Elaboración de demanda" y remitir a 
Representación Judicial con sus respectivos 
anexos. De acuerdo con lo requerido por la 
supervisión del contrato.

GESTIÓN CONTRATACIÓN 
FORMATO DE REGISTRO

FGC-09

Se realiza actualización del formato FRF-42 
control cartera sobretasa porcentaje 
ambiental de los Municipios asignados.
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Archivo físico 170- 2914 informes otras entidades

*Hojas de control

8 X

Ruta:\\Tesoreria\110-19 contratos - supervisiónM 10-1905 CPS\2025

Entregar debidamente organizados todos los 
archivos y documentos desarrollados durante 
la ejecución del contrato al supervisor para 
efectos del ultimo recibo a satisfacción.

Se cargó las carpetas digitales y en los 
respectivos expedientes el oficio de Cobro 
persuasivo del Municipio de Tota.

Se archivo en el respectivo expediente el 
derecho de petición del Municipio de Santana 
Solicitud de Paz y salvos.

1 carpetas digitales en la compartida con la información del Municipios 
de San José de Pare correspondiente a la revisión de la sobretasa y/o 
porcentaje ambiental de la vigencia 2024.

Ruta: WTesoreriaM 10-19 contratos - supervisiónM 10-1905 
CPS\2025\CPS 2025-219 YOLANDA BUENAHORA\2. INFORME DE 
ACTMDADES\7. AGOSTOVXCTIVIDAD 8

______GESTIÓN CONTRATACIÓN
FORMATO DE REGISTRO

FGC-09

INFORME DE AVANCE Y SEGUIMIENTO DE ACTIVIDADES - PRESTACIÓN DE SERVICIOS
Se archivó en los respectivos expedientes el 
acta de visita del Municipios de San José de 
Pare correspondiente a la revisión de la 
sobretasa y/o porcentaje ambiental de la 
vigencia 2024.

Se cargó las carpetas digitales y en los 
respectivos expedientes el oficio de 
respuesta a los informes del Municipio de 
Nobsa, Sogamoso.

* * Transcriba en su totalidad, las definidas en los estudios previos.
** Esta casilla debe ser diligenciada por el supervisor, previa verificación de los documentos ó archivos magnéticos soporte del cumplimiento de la actividad
(1) . Se cumplió en su totalidad la actividad definida
(2) . Se cumplió parcialmente la actividad definida y permite su cumplimiento total en los siguientes reportes
(3) . Fue requerida la actividad, pero no se evidenció su realización en el periodo.
(4) . No fue requerida para el periodo, luego no aplica reporte.

Se cargó las carpetas digitales y en los 
respectivos expedientes los informes de los 
Municipios de San José de Pare 
correspondientes a la revisión de la 
sobretasa y/o porcentaje ambiental de la 
vigencia 2024.

Se cargó las carpetas digitales y los 
respectivos expedientes los oficios de cierre 
del Municipios de: Aquitania.
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INFORME DE AVANCE Y SEGUIMIENTO DE ACTIVIDADES - PRESTACIÓN DE SERVICIOS

VERIFICACIÓN DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL (Diligenciado por el Contratista y verificado por el supervisor):1.
APORTES

PENSIÓN RIESGOS PROFESIONALESSALUD

16
$ 384.000$5.802.34321/08/2025 2.400.000Agosto 2025

1 $742.500

PROGRAMACION DE PAGOS:

$46.418.744CODIGO FUENTE

$46.418.744 $

$46.418.744DIGITE UNICAMENTE EL CODIGO FUENTE, DE ACUERDO A LA DISTRIBUCION PARA PAGO RELACIONADA EN EL CUADRO SUPERIOR

CBA

1.2.3.1.01.03.01

$5.802.3431/8

$23.209.372$5.802.343$5.802.3434/8

$5.802.343$5.802.3435/8

PERIODO DE
PAGO (MES)

Nota: Adjuntar copia de la planilla de pagos.
^Teniendo en cuenta que el contratista, cumplió durante el periodo de reporte con las actividades asignadas y las obligaciones contractuales, es procedente efectuar el pago correspondiente.

MARQUE CON 
UNA X EL PAGO 

APLICABLE PARA 
ESTE INFORME

VALOR PROGRAMADO POR CADA
FUENTE

FECHA DE 
PAGO* 

(DD-MM-AA)

PAGO
7/8

VALOR 
HONORARIOS 
MENSUAL ($)

40% 
HONORARIO 
MENSUAL/ 
(SMMLV) (S)

í

TOTAL, VALOR A PAGAR 
(Z Valores programados)

2/8
37’8

$5.802.343
$5.802.343’

$5.802.343
$5.802.343

$34.814.058
$29.011.715

2,436
58.500

a

1.2.3.1.01.03.01

____________________ $
PROGRAMACION DE PAGOS

____ 12.5
300.000

VALOR TOTAL APORTES ($)

ASIGNACIÓN DE CODIGO DE FUENTE PARA PAGO_____________
DIGITE EL NUMERO DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN FRF-01 

B 4-

__________E__________
SALDO DESPUES DEL PAGO
_______ (ET-D)_______

$40.616.401

No. (7) DE PAGOS (8)___________
SALDO INICIAL 

¡TOTAL VALOR A PAGAR) T- 

_______ D_______  
TOTAL, PAGO ($) 

(A+B+C+...) 
$5.802.343

%
VALOR ($)

%
VALOR

____%___
VALOR ($)

GESTIÓN CONTRATACIÓN 
FORMATO DE REGISTRO

FGC-09

$17.407.029

h* 8
■6 8 8

qj y g c
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$11.604.686$5.802.3436/8

$5.802.343$5.802.343$5.802.3437/8X

... Insertar filas de ser necesario

INFORME DE AVANCE Y SEGUIMIENTO DE ACTIVIDADES - PRESTACIÓN DE SERVICIOS
$5.802.343

DOLY PATRIcXa-€AÑON DELGADO 
23.875.042

FIRMA SUPERVISOR

YOLANDA BUENAHORA RODRIGUEZ
CC 37.894.272 San Gil
FIRMA CONTRATISTA

GESTIÓN CONTRATACIÓN 
FORMATO DE REGISTRO

FGC-09

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO (DD/MM/AAAA) 
FECHA DE RADICACION EN GESTIÓN CONTRATACIÓN (DD/MM/AAAA)



a Outlook

PSE - Transacción Aprobada CUS 1716939544

¡Hola, yolanda Buenahora rodríguez!

Estado de ia Transacción:

Los siguientes son los datos de tu transacción:

Valor: $ 742.500

CUS: 1716939544

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.

No abras enlaces sospechosos.

Cambia tus contraseñas con regularidad.

Dígita manualmente la URL del pona! de tu entidad financiera.

Recuerda que PSE nunca le conlaclará para solicitarle información personal.e

Aprobada i

Empresa: SOI ACH
Descripción: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y
Parafisacales
Fecha de la transacción: 21/08/2025

Desde serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>

Fecha Jue 21/08/2025 10:19 AM
Para yolandabuenahorarodriguez@hotmail.com <yolandabuenahorarodr¡guez@hotma¡l.com>

mailto:serviciopse@achcolombia.com.co
mailto:serviciopse@achcolombia.com.co
mailto:yolandabuenahorarodriguez@hotmail.com
hotma%25c2%25a1l.com


O' D/\VIVieND/\

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

1716939544

TDP|TAP COR IVSP
I I I

ING TDERET TAE SLN COM IGE LMA VAC AVP VCT IRP

LIQUIDACIÓN GENERAL

VALOR SIN MORA: $ 742.500
VALOR MORA: $0

TOTAL PAGADO: $ 742.500

PÁGINA 1 DE 12025/08/21 10:19 AM USUARIO: SOI - CEDULA DE CIUDADANIA37894272

NOVEDADES
VST

NÚMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 
COMPROBANTE DE PAGO

SAN GIL DEPARTAMENTO:
CARRERA 12 NUMERO 8-09 TELÉFONO:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:

DATOS GENERALES DEL APORTANTE _____________
CÉDULA DE CIUDADANÍA NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 37894272

YOLANDA BUENAHORA RODRIGUEZ 
SANTANDER 

7244135 
l-INDEPENDIENTE 

Otras actividades de servicios 
001 - UNICO 

NO

CÓDIGO
EPS005

NIT
9003360047

NIT__
8002514406

___NIT__
8600111536

CÓDIGO
25-14

CÓDIGO
14-23

_______ RIESGOS PROFESIONALES_______
___________ ADMINISTRADORA ___
_______________ NOMBRE______ _________
14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A.

SUBTOTAL:

PENSIÓN_____
ADMINISTRADORA 

_____ NOMBRE____ _  
25-14 COLPENSIONES

SUBTOTAL:

_____ SALUD _____
ADMINISTRADORA

_____ NOMBRE
EPS005-SANITAS S.A.

SUBTOTAL:

_________ TOTALES ___
COTIZANTES i TOTAL PAGADO

1
1

1
1

1
1

$ 384.000
$ 384.000

$ 300.000
$ 300.000

$ 58.500
$ 58.500

TIPO IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCIÓN:
TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

l-INDEPENDIENTES
MES: agosto
AÑO: 2025

7979531472 TIPO DE PLANILLA:
MES: agosto PERIODO COTIZACIÓN
AÑO: 2025 SALUD:

0 
2025/08/21 NÚMERO AUTORIZACIÓN:



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL tí* D/\VIVief\JD/\■^501

PEÑERALES DE LA PLANLLADATl

agosto AÑOMESMES

1716939544NÚMERO AUTORIZACIÓN:

COTIZACIÓN FSP
$384,000'

 
  

 JOTALJkPORTESASALyp_

LIQUIDACIÓN TOTALES MORALICENCIA MATERNIDADADMINISTRADORA

 

VAL OR PAGADODESCUEN1OMORAVALORVALORNOMBRE

í£ ja 1' EPS005-SAÑITAS S.A, 

No. COTIZANTES MORA
CÓOIOO

 

SECUnCAO SOCIALNOVEDADES^DATOS DEL COTIZWTE gSAF rjiNESUICBI-ARPSíU-UO

FSP BCii <1¡í u
S2i COTIZACIÓN, ADMINIBC ADMW IBCIOMBAES ADMIN

so SONormal SO so'$ 58S0CS 300.1SOS 2.XM.0K

¡Enviaos

$ 742.500

   
TOTAL PAGADO:]

•7

PAGINA 1 OE 1
USUARIO: SOI CC37894272202SA58/21 102* AM

SUBSISTENCIA SOLIOARlOACj 

—sTssmTom

i  ADMINISTRADORA 
NOMBRE

liquidación' 
COTIZACIÓN APORTES

S 58.5(
$ 58.5Í

NOEPENDC 
HE 
OONTRATO 
‘GESTACION

No.
COTIZANTES, NÚMERO 

AUTORIZACIÓN

NÚMERO PLANILLA-
PERIODO COTIZACIÓN OTROS
DÍAS DE MORA
FECHA PAGO (BsasAraBíddi:

--JICADOR
4 TARIFA
' iSPEClAL

[valor
[ADRES

TO TAI. 
APORTE

TIPO DE PI.ANl.LA:
PERIODO COTIZACIÓN SALUD:

CENTRO 
DE 

TRABAJO

(-INDEPENDIENTES
2025

COTOWTÍ

7979531472
agosto AÑO 2025 

0 
2025A»'21

VALOR
ADRES

S 37894272
2.400.COC

TOTAL 
t°ORTC

VALOR
ADRES

8"TÍ
; 5

PEÑsióü-

£ 300,003 
S300.00B

'númfrq autorízáciCñT

CCF

TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
APORTEAPORTEAPORTE|APORTEAPORTE

5 58.503

S3

ADMINISTRADORA

  ZZcóoigo ' ■ ' __ _____________ ____________ nombre. _ 
  54?3  14-23-P0SITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS SA

SUBTOTALES: 

I ^Ot-PENSI

i [ r

FSP

eE

DATOS GENERALES DEL APORTANTE _
CÉDULA DE CIUDADANIA NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES  nCAPACOAD RP  Lyaí_or___

i  MORA
SUBSISTENCIA ~T COT|ZACIÓN„'„^

37894272
YOL ANDA BUENAHORA RODRIGUEZ 

SANTANDER 
7244135 

I-INDEPENDIENTE 
Otras actividades da serv&as pt-ssc'ates n.cp. 

001 - UNICO 
NO

P.ARAHSCALES
SENA

0

I

SA_ARIO
BASICO

APORTES

$300.000

VMOHPAO^ |

 
TOTALES

FAVOR____

-----st—

__ +j5SB_,h
C.'.'IS.'D¡EMPLEADOR TMP!TACO ESf

S3 - - SU ‘ "S..

INCAPACIDAD POR
I  ENFERMEDAD

NÚVERO
I AUTORIZACIÓN ;

t
ij | 2.400.0M

CÓDIGO

ÉPSOCS ~SUBTOTALÉS: 

COTIZACIÓN ¡

SÓ

Ll- . SOEIDARIDAD

_ j conzACióÑ~T
Tlj S300XQc|

TpooelSií cg riH --------tw

byj ’ ¡25-14 COLPENSIONES

Bubtotales.

TOTALES
I DESCUENTO

 ÉEEE8

SALDO A FAVOR 
—1----------------------------------------------

i PLANILLA I VALOR

TOTAL APORTES A PENSIÓN
APORTES VOLUNTARIOS____

EMpSADÓñ _ Z j____ COTIZANTENo. COTIZANTES

I 1 "
APORTES __ j

$ 384.000 ------------ S3Í4X^

hr r

SALOOAI
IPAGO AOTROSRESGOs! - PLANILLA __ZE 

>4 1

TIPO IDENTIFICACIÓN:

EEo^500" CARRERA,2 NUMERO 8X9

TIPO APORTANTE 32-INDEPENOIENTE CLASE APORTANTE:
Tipo EMPRESA- ' PRIVADA ACTIVDAO ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN; SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

aSÍÍe ADMW í 
TM^PSWsHt----- « -S35o.óm| ¡0

pANITAS I ¡2.490.00^

r h 
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DEBE A:

Así mismo manifiesto que no soy responsable del impuesto a las ventas.

EL PAGO DEBE SER REALIZADO EN LA CUENTA DE AHORROS No. 
047900078743 DE DAVIVIENDA.

LA CORPORACIÓN AUTÓNOMA REGIONAL DE BOYACÁ 
COPOBOYACA 

NIT 800.252.843-5

YOLANDA BUENAHORA RODRIGUEZ 
C.C. 37.894.272 DE SAN GIL

La suma de CINCO MILLONES OCHOCIENTOS DOS MIL TRESCIENTOS 
CUARENTA Y TRES PESOS ($ 5.802.343), por concepto de orden de prestación 
de servicios como administradora de empresas para la ejecución de actividades en 
la Subdirección Administrativa y Financiera de acuerdo con el CPS-2025-219, 
correspondiente al período comprendido entre: 1 al 30 de agosto del 2025.

YOLANDA BUENAHORA RODRIGUEZ
CC NO. 37.894.272 SAN GIL
TEL 3222189350
Yolysbuenahora@gmail.com

mailto:Yolysbuenahora@gmail.com
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Outlook

ecollect: 100000194 - Estampilla Pro-UPTC Confirmación #1716874749 BANCO DAVIVIENDA

CC

Sli transacción fue APROBADA por la Entidad Financiera

Resumen de la Transacción

37894272

100000194 - Estampilla Pro-UPTC

138789520 Descargar PDF aquíNo. Transacción eCollect

No. Autorización/CUS 1716874749
21/08/2025 09:54:37 a.m.Fecha y Hora

BANCO DAVIVIENDAMedio de Pago

No. Recibo

Detalle de la transaccíc

Total Pagado $ 59,000.00

Detalle de la Transacción:

Cantidad
1

Guarda el comprobante generado para futuras aclaraciones

)I.C
I' Ufí».

ói Á'f '¡ \ ( ’.'íh'n
•. 1 i i I . ' '

or MÍM* *

La información aquí registrada es responsabilidad del usuario, ya que la estampilla es un 
documento digital único que no podrá ser modificado, para garantizar su integridad. De 
acuerdo a la Ordenanza 030 del 2005, el valor cancelado debe ser igual al 1% del valor total 
del contrato en múltiplos de mil. Cualquier inquietud escribir al correo 
cartera.estampillas@uptc.edu.co.

Usuario Pagador

Descripción del Pago

Valor Pagado
$ 59,000.00

Descripción
100000194 - Estampilla Pro-UPTC

Estamos enviando el comprobante de tu transacción realizada en UPTC -
UNIVERSIDAD PEDAGÓGICA Y TECNOLÓGICA DE
COLOMBIA NIT 8918003301

Desde ecollect <pagos@ecollect.co>
Fecha Jue 21/08/2025 9:55 AM
Para yolandabuenahorarodriguez@hotmail.com <yolandabuenahorarodriguez@hotmail.com> 

ingresos@uptc.edu.co <ingresos@uptc.edu.co>; control.pagoestampillas@uptc.edu.co 
< control.pagoestampillas@uptc.edu.co>

7760184 Descargar PDF aquí

mailto:cartera.estampillas@uptc.edu.co
mailto:pagos@ecollect.co
mailto:yolandabuenahorarodriguez@hotmail.com
mailto:yolandabuenahorarodriguez@hotmail.com
mailto:ingresos@uptc.edu.co
mailto:ingresos@uptc.edu.co
mailto:control.pagoestampillas@uptc.edu.co
mailto:_control.pagoestampillas@uptc.edu.co


COMPROBANTE

\r
17168747498918003301 138789520

8918003301

UPTC - UNIVERSIDAD PEDAGÓGICA Y TECNOLÓGICAR«:ón Social:

Usuario Pagador: 3789-1272

Numero Identificación ContratistaTipo de DocumentoDescripción del Pago 100000194 - Estampilla Pro-UPTC

37894272C.C

Dirección IP: 45.173.12.98
Numero Identificación ContratanteNombre Contratista

YOúAí.DA BUENAHORA

Numero de ContratoNombre Contratante
Total Pagado S 59.000.00

219CORPOBOYACA SC0252S43

Base GravableVigencia

Cantidad Valor Servicio 58'23432025
COPS 59.000 OO

7760184

Contratista

37894272C C ¡ Nil / Identificación Contratista

Objeto del Contrato

/NITContratante

2025219 VigenciaNumero de Contrato

S58’2343 $ 59,000.00Base Gravablc

21/08/2025Fecha de Pago

Gavera 6 No 39-115 A , Centra: <1e Norte Tur.ia-Boyacif=>BX (57) 6 740557.5 7 7435208 vzn'A* wore ed.»- co

En caso efe consufta e-nail cartera estr»rno:t!as^>i.otc edu co

No. Ai.-w^sac-O’-.'C-S 

1716874749

agosto PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR 
SEGUIMIENTO A LAS TRANSFERENCIAS POR CONCEPTO DE 
SOBRETASA Y PORCENTAJE AMBIENTAL EN LOS MUNICIPIOS DE LA

------------------------------------------------------- -----

UNIVERSIDAD PEDAGÓGICA Y TECNOLÓGICA 
DE COLOMBIA

ESTAMPILLA PRO DESARROLLO UPTC 
ORDENANZA 030 DE 2005

Tarifa 1% del 
valor neto de 
cada contrato

Valor Pagado

S 59.000 00

CORPOBOYACA - 800252843
1..      r-

=«c-* > *-c-* 
21.‘Oez2O2S 
09:54:374 m

Mec í Se - egc

BANCO 

DAVIVIENDA

Nc A-.tcrze:-;-CJ'2 F«*a j-í-cm 

21/08/2025 
09.54 37-a.m.

Mee c Page

BANCO
DAVIVIENDA

Nc T-a-.aacc a- 

138789520

\< Rf-DITAC ION INSTITl C ION \I
DE ALTA CALIDAD

J. __J_ _L.J. ...V... ...L1.
RttOtUOON 39>o or 2015 MCW Z 6 ASO»

Número Estampilla
——jYOLANDA BUENAHORA

vi»*'*'

l ni» ciMtlud Pedagogic.! > 
lécnol«»gica de < olomhia

Descripción 

100000194 Ectampill» Pre

.. 7760184


