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____ INFORME No 4 DE 6

CONTRATISTA: ANGELA MARÍA QUINTERO CASTELLANOS N° FICHA SGI-ALMERA 449

REPORTE DEL SUPERVISOR

ACTIVIDADES PACTADAS * FUENTE DE VERIFICACIÓN ”

1
X

H UQV 2025
11- "

T
ID

P
(2)

NA 
(4)

I
T
E 
M

ACTIVIDADES Y/O PRODUCTOS ALCANZADOS 
EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES

VERIFICACION 
EJECUCIÓN DE 
ACTIVIDADES 

(CUMPLE) 
N 

|3)___

GESTIÓN CONTRATACIÓN

FORMATO DE REGISTRO
FGC-09

Fecha: 03-07-2025 Registro Presupuestal N” 2025002207 
(DD- MM-AA)

D-MM-XVVl AL°R H0N0RARI0S MENSUAL ($) -4'352.970 VALOR TRANSPORTE (Si aplica) ($)

De acuerdo con la concertación de actividades 
realizada entre el supervisor y el contratista, deberá 
apoyar con el diseño de los contenidos y el material 
gráfico que requieran las dependencias y la Dirección 
General de Corpoboyacá. Así como organizar y ajustar 
la información recibida para su uso en las diferentes 
publicaciones que se realicen desde la Corporación.

| L 4 Q1 o'"!

Se desarrollo propuesta de diseño para el SIRAP - 
Sistema Regional de Áreas Protegidas:

Diseño de Agenda: Portada, contra porta da.
Diseño de Hojas internas.
Diseño de 6 separadores 
Calendario de pared 2026 
Carpeta tamaño oficio

MB E

Informe mensual de actividades en formato FGC-09, previamente revisada 
y aprobada por el supervisor.

drive/comunicaciones/100-49REGISTROS/100-
4913RegistrosAudiovisuales/Piezasgráficas/2025
para uso exclusivo de la Corporación

-------- -------------------------------- ------ INFORME DE AVANCE Y SEGUIMIENTO DE ACTIVIDADES - PRESTACIÓN DE SERVICIOS
PERIODO REPORTE DEL 01-10-2025 AL 30-10-2025 CONTRATO / ORDEN- De |c|p|S|2lo|2|5|5|9|4|

(DD-MM-AA) (DD-MM-AA) ----------- ----------- ------ 1----- 1----- 1----- ------ !----- 1

FECHA INICIACIÓN: 7/07/2025 FECHA TERMINACIÓN: 21-1-----------------------
(DD-MM-AA) (DD-MM-AA)

Incluye adición y prórroga

E! Producto terminado se encuentra disponible en las diferentes plataformas 
virtuales de la Corporación, sea la página web o las redes sociales. Además, 
conservamos copias del material en un disco duro del equipo dé 
comunicaciones o en las siguientes rutas:

SUPERVISOR: CAMILO ANDRÉS BECERRA MANOSALVA

OBJETO: Prestación de servicios profesionales para realizar piezas gráficas y de ilustración que fortalezcan el proyecto comunicación y educación desde la participación sustentare.

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

REPORTE DEL CONTRATISTA ' ----------
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De acuerdo con la concertación de actividades 
realizada entre el supervisor y el contratista, deberá 
diseñar y configurar mensajes visuales significantes 
(logotipos, marcas, carteles, infografías, iconos, 
revistas, portadas, vallas, tarjetas, plantillas, 
pendones, entre otros, para apoyar el proceso Gestión 
de Comunicaciones, para el desarrollo de sus 
actividades.

De acuerdo con la concertación de actividades 
realizada entre el supervisor y el contratista, deberá 
diseñar contenidos de comunicación interna y externa 
que refuercen la buena imagen de la corporación con 
material específico como: presentaciones, vacantes, 
calendarios, fechas importantes, entre otros.

De acuerdo con la concertación de actividades 
realizada entre el supervisor y el contratista, deberá 
apoyar en la divulgación en las redes sociales y portal 
web de la corporación de fechas ambientales e 
información de interés a través de imágenes, 
infografías y demás piezas gráficas.

Se realizó diseño de piezas gráficas para la entrega 
de elementos de protección como guantes de 
vaqueta, bloqueador solar y repelente para los 
funcionarios de planta de Corpoboyacá.

Se desarrollo pieza gráfica para invitar a 
funcionarios y contratistas a participar de del 
Simulacro Nacional, por parte de la subdirección 
Administrativa y financiera y el proceso SGSST.

Se realizó diseño de piezas gráficas para 
conmemorar el día mundial del corazón.

Se realizo el diseño de imágenes para publicación 
en redes sociales (post, historias) para el inicio de 
semana del mes de las siguientes fechas: 6, 14, 20, 
27 de octubre.

Se realizo el diseño para publicación en redes 
sociales, sobre los 29 años de Asocars.

drive/comunicaciones/100-49REGISTROS/ 1OO- 
4913RegistrosAudiov¡suales/P¡ezasgráfícas/2025
para uso exclusivo de la Corporación

Informe mensual de actividades en formato FGC-09, previamente revisada 
y aprobada por el supervisor.

drive/comunicaciones/ 100-49REGISTROS/ 1OO- 
4913Reg¡strosAud¡ovisuales/P¡ezasgráficas/2025
para uso exclusivo de la Corporación

Informe mensual de actividades en formato FGC-09, previamente revisada 
y aprobada por el supervisor.

drive/comun¡caciones/100-49REGISTROS/100-
4913RegistrosAudiov¡suales/Píezasgráficas/2025
para uso exclusivo de la Corporación

Informe mensual de actividades en formato FGC-09, previamente revisada 
y aprobada por el supervisor. 

6 de octubre de 1849 - Tutazá (176 años de 
fundación)
7 de octubre de 1776 - Soracá (249 años de 
fundación)
14 de octubre de 1556 - Betéitiva (469 años 
de fundación)
15 de octubre de 1577 - Tasco (448 años de 
fundación)
20 de octubre de 1965 - San Eduardo (60 años 
de fundación)
22 de octubre de 1540 - Socha (485 años de 
fundación)
22 de octubre de 1856 - Arcabuco (169 años 
de fundación)
24 de octubre de 1904 - Rondón (121 años de 
fundación)
31 de octubre de 1810 - Floresta (215 años de 
fundación)

GESTIÓN CONTRATACIÓN 
_______ FORMATO DE REGISTRO 
FGC-09

El producto terminado se encuentra disponible en las diferentes plataformas 
virtuales de la Corporación, sea la página web o las redes sociales. Además, 
conservamos copias del material en un disco duro del equipo de 
comunicaciones o en las siguientes rutas:

El producto terminado se encuentra disponible en las diferentes plataformas 
virtuales de la Corporación, sea la página web o las redes sociales. Además, 
conservamos copias del material en un disco duro del equipo de 
comunicaciones o en las siguientes rutas:

El producto terminado se encuentra disponible en las diferentes plataformas 
virtuales de la Corporación, sea la página web o las redes sociales. Además, 
conservamos copias del material en un disco duro del equipo de 
comunicaciones o en las siguientes rutas:

INFORME DE AVANCE Y SEGUIMIENTO DE ACTIVIDADES - PRESTACIÓN DE SERVICIOS
Diseño de piezas gráficas en conmemoración del 
cumpleaños de los municipios:
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INFORME DE AVANCE Y SEGUIMIENTO DE ACTIVIDADES - PRESTACIÓN DE SERVICIOS
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>r el Contratista y verificado por el supervisor):

APORTES

SALUD PENSIÓN RIESGOS PROFESIONALES

OCTUBRE 31-10-2025 $4.352.970 $1.741.188

VALOR TOTAL APORTES ($) | $505.328

Al

%
VALOR ($)

FECHA DE 
PAGO' 

(DD-MM-AA)

VALOR 
HONORARIOS 
MENSUAL ($)

40% 
HONORARIO 
MENSUAL/ 
(SMMLV) ($)

Se entrega carpeta comprimida, con todas las 
piezas gráficas desarrolladas durante el mes de 
mayo.

Se asistió a la reunión del equipo de 
comunicaciones convocada por el líder de 
comunicaciones.

De acuerdo con la concertación de actividades 
realizada entre el supervisor y el contratista, deberá 
entregar los archivos y evidencias debidamente 
ordenadas cronológicamente durante la ejecución del 
contrato.

Las actas de las reuniones se encontrarán en el siguiente enlace

drive/comunicaciones/100-44PLANES/100-
4419P¡anGeneralDeMedios/ActadereunionFPM-02/2025

0.522
$9.089

16 
$278.590

%
VALOR

($)

12.5 
$217.649

%
VALOR ($)

magnéticos soporte del cumplimiento de la actividad 

en los siguientes reportes

GESTIÓN CONTRATACIÓN

FORMATO DE REGISTRO
FGC-09

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

drive/comunicaciones/100-49REGISTROS/100-
4913RegistrosAudiovisuales/P¡ezasgráficas/2025
para uso exclusivo de la Corporación

De acuerdo con la concertación de actividades 
realizada entre el supervisor y el contratista, deberá 
brindar apoyo y acompañamiento a las diferentes 
acciones y/o reuniones que desde la Oficina de 
Comunicaciones se programen para tratar temas 
internos y externos de la corporación.

Informe mensual de actividades en formato FGC-09, previamente revisada 
y aprobada por el supervisor.

Se presenta Plan de trabajo según las actividades 
pactadas correspondiente al mes de octubre.

Se presenta informe de actividades con soportes 
debidamente cargados en el drive asignado.

FGD-02 INVENTARIO ÚNICO DOCUMENTAL, revisado y 
aprobado por el supervisor, en la ruta: 
drive/comunicaciones/100-49REGISTROS/100- 
4913Reg¡strosAudiov¡suales/P¡ezasgráficas/2025 para uso 
exclusivo de la Corporación

I. VERIFICACIÓN DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL (Diligenciado por

PERIODO DE 
PAGO 
(MES)

’ Transcriba en su totalidad, las definidas en los estudios previos. ---------
S debe ST .dÍ!Í?e?C.¡ada P°r 61 suPervisor' Previa verificación de los documentos ó archivos

(1) . Se cumplió en su totalidad la actividad definida
(2) . Se cumplió parcialmente la actividad definida y permite su cumplimiento total
(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.

2,

El producto terminado se encuentra disponible en las diferentes plataformas 
virtuales de la Corporación, sea la página web o las redes sociales. Además 
conservamos copias del material en un disco duro del equipo dé 
comunicaciones o en las siguientes rutas:
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INFORME DE AVANCE Y SEGUIMIENTO DE ACTIVIDADES - PRESTACIÓN DE SERVICIOS

PROGRAMACION DE PAGOS:

c ¿A J, $23.941.335
1.2.3.1.01.03.011.3.3.4.02.01.021.3.3.4.18

$3.985.165$9.956.170$10.000.000

No. (4) DE PAGOS (6)PROGRAMACION DE PAGOS

$23.941.335DIGITE UNICAMENTE EL CODIGO FUENTE, DE ACUERDO A LA DISTRIBUCION PARA PAGO RELACIONADA EN EL CUADRO SUPERIOR

EDcBA

1.2.3.1.01.03.011.3.3.4.18 1.3.3.4.02.01.02

$ 3.482.3761
$ 4.352.9702

$2.188.316$ 2.164.6543
\4X $ 4.352.970

Wbyrtero (L
FIRÍV1A CONTRATISTA

FU UPERVISOR
FECHA DE DIUGENCIAMIENTO
FECHA DE RADICACION EN GESTIÓN CONTRATACIÓN

MARQUE CON 
UNA X EL PAGO 

APLICABLE PARA 
ESTE INFORME

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

B J,

SALDO DESPUES DEL PAGO 
(ET-D)

SALDO INICIAL 
(TOTAL VALOR A PAGAR) T

TOTAL VALOR A PAGAR 
(1 Valores programados)

TOTAL PAGO ($) 
(A+B+C+...)

PAGO 
N’ 
n/x

$ 3.482.376

$ 4.352.970
$ 4.352.970

$ 4.352.970

$ 20.458.959

$ 16.105.989
$ 11.753.019

$ 7.400.049

CODIGO
FUENTE

VALOR PROGRAMADO
PORCADA FUENTE

GESTIÓN CONTRATACIÓN 
_______ FORMATO DE REGISTRO 
FGC-09

2 ? I

8 -S g

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.



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Ü DZWIVICNDZXe SOI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

CÉDULA DE CIUDADANÍA
odubre AÑOMESMES

NÚMERO AUTORIZACION: 189U31880

NO

COTIZACIONNo COTIZANTES VALOR PAGADOCOTIZACION ESPSOLIDARIDAD
CODIGO sqS 4Q025-14 COLPENSIONES

TOTALESLIQUIDACION MORASALDO A FAVORLICENCIA MATERNIDADADMINISTRADORA

DESCUENTO VALOR PAGADOCOTIZACIÓN MORAVALORVALOR PLANILLAVALORNOMBRECÓDIGO
S230.00C

No. COTIZANTES VALOR PAGADOMORANUMERO AUTORICÓDIGO $970C~

SEGURIDAD SOCIALNOVEDADESDATOS DEL COTIZANTE ICBF ESAP MINLOIJSALUD

APORTESE 
VOLUNTARIOSFSP§ I § IBC TOTAL TOTAL TOTAL

2 § 5 TOTALí 2? 2SUBTIPO COTIZACIÓN ADMINADMIN IBCNOMBRES. ADMIN IBCN® IBCADMIN COTÍ Í
SUBSISTENCIA SOL CARIDAD

SO■(.$ 230 000 SCS 294 400S 1.839 804
SANITAS 1.839804

$ 534.100TOTAL PAGADO:

PÁGINA 1 DE 1
USUARIO: SOI CC1O496OE2722025/10/31 9:39 AM

0^

No 
COTIZANTES

1.839.804’

I

—
$o‘

1

I
EPSOOS-SANITAS S A

n 
so

25-14_________
5UBTOTALES:

14-23___________

ÍUBTOTALES:

¿PS005

>UBTOn

Ml to
NO

MORA

APORTES j

S 230 OOP

$104960627 $9.700
1839.804

3

IDENTIFICA
ClON

DEPARTAMENTO:
TELEFONO:
CLASE APORTANTE:
ACTIVIDAD ECONOMICA

INCAPACIDAD POR
__________ENFERMEDAD

NÚMERO 
AUTORIZACIÓN

NÚMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACION OTROS
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mnVOd):

TOTAL
APORTE

VALOR
ADRES

VALOR
ADRES

TOTAL 
APORTE

VALOR
ADRES

¡ TOTAL
APORTEAPORTE APORTE APORTEAPORTE

l-INDEPENDIENTES
2025

TIPO IDENTIFICACIÓN
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA
DIRECCIÓN CENTRO
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA PRIVADA
FORMA DE PRESENTACIÓN: ÚNICO

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

SALARIO 
BASCO

25-14
CÓLPENSI 
3NES

1049808272
ANGELA MARIA QUINTERO CASTELLANOS 

BOYACA 
7411015 

^INDEPENDIENTE 
ActMCMes regulaceras y faalitadoras de la ad

i

7988614348
octubre AÑO 2025 

0 
2028'10/31

$ 230.00014-23- 
’OSITIVA 
:ompañi 
* DE 
SEGUROS

TIPO DE PLANILLA
PERIODO COTIZACIÓN SALUD.

ti4-23-POSíTIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS SA

1 
so

ndicador!
TARIFA ! 

ESPECIAL ;

Normal $ 294 4(X£PS0^

SALDO A FAVOR________
PLANILLA I VALOR

LIQUIDACION
COTIZACION

S294 4QC 
$294.40<

ADMINISTRADORA________
NOMBRE

ADMINISTRADORA
NOMBRE

TOTALES
DESCUENTO ■ 

SO 
so

PARAFISCALES
SENA

APORTES
__________$ 294 400

$294.40^

FSP

NÚMERO 
___  AUTORIZACIÓN 

SO

TOT>
APORTE

ARP____________
CENTRO |

DE i TRABAJO

ABORTES _T

________ S 9 700
s 9.7Óq~

DATOS GENERALES DEL APORTANTE_____________
NÚMERO DE IDENTIFICACION:

EMPLEADOR EMftE^DO

¿se

| COTIZACIÓN

$Q$

. TIPO 
’COTIZANTE COTIZANTE

X bwMERO INOEPES3C ——— 
1CM9606272caSTEli*n hTEZOS ANCUA CON!RAID

MARIA PRESTACION

I HI

SUBSISTENCIA j
SO

___________________ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES__________
_____________________________INCAPACDAD IRP________________________________

VALOR ¡PAGO A OTROS RIESGOS

^ia

TOTAL APORTES A PENSIÓN

APORTES VOLUNTARIOS 
EMPLEADOR J COTIZANTE-

____ TOTALES
MORA ¡



Gmail - PSE - Transacción Aprobada H CUS 189143188031/10/25, 3:33 p.m.

M Gmail Angela Quintero <aquinteroc29@gmail.com>

31 de octubre de 2025, 9:41

Estado de laTransacción:

Los siguientes son los datos de tu transacción:

Valor: $ 534.100

CUS: 1891431880

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 portal de tu entidad financiera.

Recuerda que PSE nunca te contactará para solicitarte información personal.

1/2https://ma¡l.google.com/mail/u/0/?ik=4bc3576303&v¡ew=pt&search=all&permth¡d=thread-f:1847508783654808871&simpl-msg-f:1847508783654808871

Aprobada I
L ■ ' __________

¡Hola, Angela María Quintero Castellanos!

3

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 
Para: aquinteroc29@gmail.com

Empresa: SOI ACH
Descripción: Pago de la Plañida Integrada de Seguridad
Social y Parafisacales
Fecha de la transacción: 31/10/2025

PSE - Transacción Aprobada H CUS 1891431880 
1 mensaje

1 w

mailto:aquinteroc29@gmail.com
https://ma%25c2%25a1l.google.com/mail/u/0/?ik=4bc3576303&v%25c2%25a1ew=pt&search=all&permth%25c2%25a1d=thread-f:1847508783654808871&simpl-msg-f:1847508783654808871
mailto:serviciopse@achcolombia.com.co
mailto:serviciopse@achcolombia.com.co
mailto:aquinteroc29@gmail.com
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Tunja, noviembre de 2025

CUENTA DE COBRO 04

LA CORPORACIÓN AUTÓNOMA REGIONAL DE BOYACÁ

-CORPOBOYACÁ-

DEBE A:

ÁNGELA MARÍA QUINTERO CASTELLANOS

C.C 1.049.606272 DE TUNJA

Atentamente,

/MbwWcÁ •

SON: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS SETENTA 
PESOS ($4.352.970) M/CTE

LA SUMA DE CUATRO MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS 
SETENTA PESOS ($4.352.970) M/CTE POR CONCEPTO DE: Honorarios por servicios 

prestados según lo establecido en la CPS 2025-594, correspondientes del 01 al 30 del 
mes de octubre de 2025.

ÁNGELA MARÍA QUINTERO CASTELLANOS
CC. 1.049.606.272 DE TUNJA 

Cel: 3005603451 
aquinteroc29@gmail.com

mailto:aquinteroc29@gmail.com


7790437

Contratista:

1049606272C.C. / Nit / Identificación Contratista:

Objeto del Contrato

CORPOBOYACA - 800252843 /NITContratante:

2025594 Vigencia:Numero de Contrato.

$4352970 $44,000.00Base Gravable

SB
31/10/2025Fecha de Pago:

PBX (57) 8 7405626 / 7436208 vaxw.uQtc.edu.co

En caso de consulta: e-mai' cartera.estamoillas^uptc edu.co

i Opid

Prestación de servicios profesionales para realizar piezas gráficas y de 
ilustración que fortalezcan el proyecto comunicación y educación desde la 
participación sustentadle

UNIVERSIDAD PEDAGÓGICA Y TECNOLÓGICA 
DE COLOMBIA

ESTAMPILLA PRO DESARROLLO UPTC 
ORDENANZA 030 DE 2005

Tarifa: 1% del 
valor neto de 
cada contrato

ACREDITACION INSTITUCIONAL 
DE ALTA CALIDAD 
M U L T I C A M P U S

RESOLUCION 3910 DE 2015 MEN / 6 AÑOS

Carrera 6 No. 39-115 Av. Central de Norte Tunja-Boyacá

7790437

* r# < 31

»wwh
r

aíesiifcíií'íSB:-

■

91

Universidad Pedagógica y 
Tecnológica de Colombia

Número Estampilla

Angela María Quintero Castellanos
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Gmail - ecollect: 100000194 - Estampilla Pro-UPTC Confirmación #1892668570 BANCO DAVIVIENDA4/11/25, 10:41 a.m.

Gmail Angela Quintero <aquinteroc29@gmail.com>

ecollect: 100000194 - Estampilla Pro-UPTC Confirmación #1892668570 BANCO DAVIVIENDA

31 de octubre de 2025, 15:43

Su transacción fue APROBADA por la Entidad Financiera

Resumen de la Transacción

1049606272Usuaiio Pagador

100000194 - Estampilla Pro-UPTCDescripción del Pago

148994521 Descargar PDF aquíNo. Transacción eCollect

1892668570No. AiJtorizacíón/CUS

31/10/2025 03:41:56 p.m.Fecha y Hora

BANCO DAVIVIENDAMedio de Pago

7790437 Descargar PDF aquíNo. Recibo

Detalle de la transacción

$ 44,000.00Total Pagado

Detalle de la Transacción:

La información aquí registrada es responsabilidad del usuario, ya que la estampilla es un

Guarda el comprobante generado para futuras aclaraciones

1/1https://mail.google.com/ma¡l/u/0/?ik=4bc3576303&v¡ew=pt&search=all&permmsgid=msg-f:1847531546182028490&simpl-msg-f:1847531546182028490

ecollect <pagos@ecollect.co>
Para: aquinteroc29@gmail.com
Ce: ingresos@uptc.edu.co, control.pagoestampillas@uptc.edu.co

Valor Pagado
$44,000.00

Descripción
100000194 - Estampilla Pro-UPTC

O ecollect
Seguro para ti

Ubtc

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.

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

Cantidad
1

mailto:aquinteroc29@gmail.com
https://mail.google.com/ma%25c2%25a1l/u/0/?ik=4bc3576303&v%25c2%25a1ew=pt&search=all&permmsgid=msg-f:1847531546182028490&simpl-msg-f:1847531546182028490
mailto:pagos@ecollect.co
mailto:aquinteroc29@gmail.com
mailto:ingresos@uptc.edu.co
mailto:control.pagoestampillas@uptc.edu.co
mailto:cartera.estampillas@uptc.edu.co
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COMPROBANTE

APROBADA

$44,000.00

Total Pagado

Resumen del Pago

Usuario Pagador: 1049606272
Correo Usuario Pagador: aquinteroc29@gmail.com

Descripción del Pago:

Dirección IP:

Fecha y Hora

Resumen Medios de Pago

No. Autorización/CUS Medio de Pago Valor Pagado

1892668570 APROBADA $ 44,000.00BANCO
DAVMENDA

31/10/2025 
03:41:56-p.m.
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100000194 - Estampilla Pro-UPTC

103.212.83.58

Transacción Realizada en

I 
ill i ■

UPTC - UNIVERSIDAD PEDAGÓGICA Y TECNOLÓGICA DE COLOMBIA

NIT 8918003301

No. Transacción eCollect

I
148994521
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Escane y Verifica 
este pago
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mailto:aquinteroc29@gmail.com


s. &

Fecha y HoraNo. Transacción eCollectNIT Razón Social
8918003301 148994521

Resumen Servicio

Valor ServicioValor PagadoCantidad
100000194 - Estampilla Pro- COP $44,000.00$ 44,000.001

Numero Identificación Contratista
1049606272
Numero Identificación ContratanteNombre Contratista

Angela Maria Quintero Castellanos

Numero de ContratoNombre Contratante
594

Base Gravable

4352970

CORPOBOYACA - 800252843

■fc' 
i»

31/10/2025
03:41:56-p.m.

UPTC - UNIVERSIDAD 
PEDAGÓGICA Y 
TECNOLÓGICA DE COLOMBIA
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Tipo de Documento 
c.c

IB

UPTC

ieferencias

I

|S«i 
IIP:

Vigencia
2025


