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GOBRNACONDE , B

oyacads

FORMATO

VERSION: 0

CODIGO: A-AD-GC-F-020

INFORME DE AVANCE DEL CONTRATISTA

FECHA: 24/Jul/2019

PERIODO REPORTE DEL 01/07/2025 AL 31/07/2025

REGISTRO BPyP No.:

NA

FECHA INICIACION 17/02/2025

CONTRATISTA: VICTOR MANUEL FONSECA ALVAREZ

CONTRATO No.

FECHA TERMINACION 31/12/2025

927

INT

ERVENTOR: IRENE DIAZ EREGUA

OBJETO DEL CONTRATO: ARRENDAMIENTO DE PREDIO CERRO MAHOMA PARA ANTENA DE RADIOCOMUNICACION PARA ESTABLECER COMUNICACION BIDIRECCIONAL
ENTRE EL CRUEB Y LOS PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD.

REPORTE DEL CONTRATISTA

REPORTE DEL INTERVENTOR

ITEM

ACTIVIDADES PACTADAS

ACTIVIDADES EJECUTADAS

VERIFICACION EJECUCION
DE ACTIVIDADES

OBSERVACIONES

T P N

Dar cumplimiento a los derechos y deberes
consagrados en el articulo 50 de la Ley 80 de 1993.

se da cumplimiento a lo consagrado en el
articulo mencionado

X

Conocer integramente los manuales del Sistema
Integrado de Gestion de Calidad de la Gobernacion
de Boyaca y aplicar los procedimientos con sus
respectivos formatos en desarrollo del contrato y
participar en la actualizacion de procedimientos del
sistema segun asignacion.

Se conocen los manuales

mencionados

y aplican

Ejecutar y cumplir el objeto del contrato, de acuerdo
con lo estipulado en los estudios y las clausulas del
contrato.

Contrato en ejecucion, cumplimiento de lo
establecido en él

Elaborar y entregar, de manera oportuna y en el
lugar indicado, los informes solicitados por el
supervisor

Se entrega primer informe de actividades

Entregar al arrendatario el bien inmueble objeto de
arrendamiento, una vez cumpla con los requisitos
del contrato y se suscriba el acta de inicio.

Se hace entrega del espacio contratado una
vez cumplidos los requisitos y suscrita el
acta de inicio

Permitir el bien inmueble al

Arrendatario

uso y goce del

Se encuenta en uso el espacio asignado a
través del contrato

Cumplir con todas las disposiciones que contemple
la Ley en materia de arrendamiento de bienes
inmuebles

Se da cumplimiento a lo dispuesto por la
Ley




N

Para el pago mensual, el arrendador debera
presentar la certificacion del uso del inmueble, acta
R . . . se hace entrega de los documentos
8 de inicio parcial y deméas documentos requeridos requeridos X
por la secretaria de Contratacion para la querl
presentacion de la cuenta.
9 Adjuntar Certificado Bancario para la consignacion|Se adjunta certificado cuenta de ahorros X
del canon de arrendamiento Davivienda No. 176000065530
El contratista debera realizar las mejoras requeridas A la fecha no se han presentado dafios en la
10 para reparar dafios de infraestructura cualquiera infraestructura P X
que sea la naturaleza que los haya originado
Garantizar el acceso de funcionarios de la El acceso a las instalaciones es permitido
11 Secretaria de Salud al inmueble objeto del contrato revi rdin il’n nl | Sr i ‘z i ”d | X
de arrendamiento con el fin de verificar su normal|P"® ablcoo acion con €l propietario de
funcionamiento. inmueble
Mantener en adecuadas condiciones de
funcionamiento, seguridad, higiene y salubridad las
12 areas fisicas de las casetas de radio y sus|Se realiza mantenimiento periddico de las X
alrededores, (areas verdes, cercados, linderos y red|instalaciones contratadas
eléctrica externa), sin incluir los equipos propios de
la Gobernacién de Boyaca
Asegurar la continuidad del fluido eléctrico de la red s | i6di i | |
13 publica domiciliara del predio objeto del contrato de err car:]cd? ant perllo IC?\r/Ti]ein ed € nvf ?r X
arrendamiento de manera que los equipos estén en C(IJ, (tespo enie al semiclo de energia
permanente funcionamiento electrica
El predio sujeto del arrendamiento vy
especificamente el sitio donde esté ubicada la
antena repetidora y demas equipos debe tener . . . .
14 sefializacion acorde a la Resolucién 4481 de 2012, El predio donde estan ublcac_iof los ’eq_wpos, X
. B . cuenta con el emblema de Misién Médica
teniendo en cuenta que es un bien dedicado
exclusivamente para la prestacion de servicios de
salud.
Informar oportunamente, sobre cualquier
15 eventualidad, o desperfecto visible que presenten|Hasta el momento no se han presentado X
los equipos o los lugares donde van a permanecer|dafios
los mismos.
. - ._|Se cancela periédicamente el valor
16 Pagar los servicios publicos que se generen a raiz correspondiente al servicio de energia X
de la operacién de los equipos P
eléctrica
Garantizar la seguridad de los equipos de
17 comunicacion y deméas de propiedad de la|El espacio donde estan ubicados cuenta con X
Gobernacion de Boyacd que permanezcan dentrofencerramiento
de las instalaciones objeto de arrendamiento
Firma: (\IE ! \ (.S z Firma: -
Nombre: IRENE DIAZ §REQUA Nombre: VICTOR MAQ&{L FONSECA ALVAREZ ,é‘
INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR CONTRATISTA ~  poos PUDALCADO

T: Cumple totalmente las actividades pactadas.

P: Cumple parcialmente las actividades pactadas.

N: No cumplid las actividades pactadas.

Boyaca  cmewroonoue:
o FONSECA

Contratacion Fecha:_ 14-11-2025
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GOBRNACONDE , B

oyacads

FORMATO

VERSION: 0

CODIGO: A-AD-GC-F-020

INFORME DE AVANCE DEL CONTRATISTA

FECHA: 24/Jul/2019

PERIODO REPORTE DEL 01/08/2025 AL 31/08/2025

REGISTRO BPyP No.:

NA

FECHA INICIACION 17/02/2025

CONTRATISTA: VICTOR MANUEL FONSECA ALVAREZ

CONTRATO No.

FECHA TERMINACION 31/12/2025

927

INT

ERVENTOR: IRENE DIAZ EREGUA

OBJETO DEL CONTRATO: ARRENDAMIENTO DE PREDIO CERRO MAHOMA PARA ANTENA DE RADIOCOMUNICACION PARA ESTABLECER COMUNICACION BIDIRECCIONAL
ENTRE EL CRUEB Y LOS PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD.

REPORTE DEL CONTRATISTA

REPORTE DEL INTERVENTOR

ITEM

ACTIVIDADES PACTADAS

ACTIVIDADES EJECUTADAS

VERIFICACION EJECUCION
DE ACTIVIDADES

OBSERVACIONES

T P N

Dar cumplimiento a los derechos y deberes
consagrados en el articulo 50 de la Ley 80 de 1993.

se da cumplimiento a lo consagrado en el
articulo mencionado

X

Conocer integramente los manuales del Sistema
Integrado de Gestion de Calidad de la Gobernacion
de Boyaca y aplicar los procedimientos con sus
respectivos formatos en desarrollo del contrato y
participar en la actualizacion de procedimientos del
sistema segun asignacion.

Se conocen los manuales

mencionados

y aplican

Ejecutar y cumplir el objeto del contrato, de acuerdo
con lo estipulado en los estudios y las clausulas del
contrato.

Contrato en ejecucion, cumplimiento de lo
establecido en él

Elaborar y entregar, de manera oportuna y en el
lugar indicado, los informes solicitados por el
supervisor

Se entrega primer informe de actividades

Entregar al arrendatario el bien inmueble objeto de
arrendamiento, una vez cumpla con los requisitos
del contrato y se suscriba el acta de inicio.

Se hace entrega del espacio contratado una
vez cumplidos los requisitos y suscrita el
acta de inicio

Permitir el bien inmueble al

Arrendatario

uso y goce del

Se encuenta en uso el espacio asignado a
través del contrato

Cumplir con todas las disposiciones que contemple
la Ley en materia de arrendamiento de bienes
inmuebles

Se da cumplimiento a lo dispuesto por la
Ley




T: Cumple totalmente las actividades pactadas.
P: Cumple parcialmente las actividades pactadas.

N: No cumplid las actividades pactadas.

\\

Para el pago mensual, el arrendador debera
presentar la certificacion del uso del inmueble, acta
R . . . se hace entrega de los documentos
8 de inicio parcial y deméas documentos requeridos requeridos X
por la secretaria de Contratacion para la querl
presentacion de la cuenta.
9 Adjuntar Certificado Bancario para la consignacion|Se adjunta certificado cuenta de ahorros X
del canon de arrendamiento Davivienda No. 176000065530
El contratista debera realizar las mejoras requeridas A la fecha no se han presentado dafios en la
10 para reparar dafios de infraestructura cualquiera infraestructura P X
que sea la naturaleza que los haya originado
Garantizar el acceso de funcionarios de la El acceso a las instalaciones es permitido
11 Secretaria de Salud al inmueble objeto del contrato revi rdin il’n nl | bropi ‘i i ”d | X
de arrendamiento con el fin de verificar su normal|P"® ablcoo acion con €l propietario de
funcionamiento. inmueble
Mantener en adecuadas condiciones de
funcionamiento, seguridad, higiene y salubridad las
12 areas fisicas de las casetas de radio y sus|Se realiza mantenimiento periddico de las X
alrededores, (areas verdes, cercados, linderos y red|instalaciones contratadas
eléctrica externa), sin incluir los equipos propios de
la Gobernacién de Boyaca
Asegurar la continuidad del fluido eléctrico de la red s | i6di i | |
13 publica domiciliara del predio objeto del contrato de err car:]cd? ant perllo IC?\r/Ti]ein ed € nvf ?r X
arrendamiento de manera que los equipos estén en C(IJ, (te§p0 enie al semiclo de energia
permanente funcionamiento electrica
El predio sujeto del arrendamiento vy
especificamente el sitio donde esté ubicada la
antena repetidora y demas equipos debe tener . . . .
14 sefializacion acorde a la Resolucién 4481 de 2012, El predio donde estan ublcac_iof los €quipos, X
. B . cuenta con el emblema de Misiébn Médica
teniendo en cuenta que es un bien dedicado
exclusivamente para la prestacion de servicios de
salud.
Informar oportunamente, sobre cualquier
15 eventualidad, o desperfecto visible que presenten|Hasta el momento no se han presentado X
los equipos o los lugares donde van a permanecer|dafios
los mismos.
. - ._|Se cancela periédicamente el valor
16 Pagar los servicios publicos que se generen a raiz correspondiente al servicio de energia X
de la operacién de los equipos P
eléctrica
Garantizar la seguridad de los equipos de
17 comunicacion y deméas de propiedad de la|El espacio donde estan ubicados cuenta con X
Gobernacion de Boyacd que permanezcan dentrofencerramiento
de las instalaciones objeto de arrendamiento
Firma: (\ . \ Y4 t : Firma: =
Nombre: IRENE DIAZ EREGUA U Nombre: VICTOR MAI\RQ_ FONSECA ALVAREZ gt
INTERVENJOR Y/O SUPERYISQ CONTRATISTA CEETEEIED - PUBLICADO

Boyaca ERIKA XIMENA RODRIGUEZ

—— FONSECA
Contratacidon Fecha__ 14-11-2025
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FORMATO

VERSION: 0

CODIGO: A-AD-GC-F-020

INFORME DE AVANCE DEL CONTRATISTA

FECHA: 24/Jul/2019

PERIODO REPORTE DEL 01/09/2025 AL 30/09/2025

REGISTRO BPyP No.:

NA

FECHA INICIACION 17/02/2025

CONTRATISTA: VICTOR MANUEL FONSECA ALVAREZ

CONTRATO No.

FECHA TERMINACION 31/12/2025

927

INT

ERVENTOR: IRENE DIAZ EREGUA

OBJETO DEL CONTRATO: ARRENDAMIENTO DE PREDIO CERRO MAHOMA PARA ANTENA DE RADIOCOMUNICACION PARA ESTABLECER COMUNICACION BIDIRECCIONAL
ENTRE EL CRUEB Y LOS PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD.

REPORTE DEL CONTRATISTA

REPORTE DEL INTERVENTOR

ITEM

ACTIVIDADES PACTADAS

ACTIVIDADES EJECUTADAS

VERIFICACION EJECUCION
DE ACTIVIDADES

OBSERVACIONES

T P N

Dar cumplimiento a los derechos y deberes
consagrados en el articulo 50 de la Ley 80 de 1993.

se da cumplimiento a lo consagrado en el
articulo mencionado

X

Conocer integramente los manuales del Sistema
Integrado de Gestion de Calidad de la Gobernacion
de Boyaca y aplicar los procedimientos con sus
respectivos formatos en desarrollo del contrato y
participar en la actualizacion de procedimientos del
sistema segun asignacion.

Se conocen los manuales

mencionados

y aplican

Ejecutar y cumplir el objeto del contrato, de acuerdo
con lo estipulado en los estudios y las clausulas del
contrato.

Contrato en ejecucion, cumplimiento de lo
establecido en él

Elaborar y entregar, de manera oportuna y en el
lugar indicado, los informes solicitados por el
supervisor

Se entrega primer informe de actividades

Entregar al arrendatario el bien inmueble objeto de
arrendamiento, una vez cumpla con los requisitos
del contrato y se suscriba el acta de inicio.

Se hace entrega del espacio contratado una
vez cumplidos los requisitos y suscrita el
acta de inicio

Permitir el bien inmueble al

Arrendatario

uso y goce del

Se encuenta en uso el espacio asignado a
través del contrato

Cumplir con todas las disposiciones que contemple
la Ley en materia de arrendamiento de bienes
inmuebles

Se da cumplimiento a lo dispuesto por la
Ley




Para el pago mensual, el arrendador debera
presentar la certificacion del uso del inmueble, acta
R . . . se hace entrega de los documentos
8 de inicio parcial y deméas documentos requeridos requeridos X
por la secretaria de Contratacion para la querl
presentacion de la cuenta.
9 Adjuntar Certificado Bancario para la consignacion|Se adjunta certificado cuenta de ahorros X
del canon de arrendamiento Davivienda No. 176000065530
El contratista debera realizar las mejoras requeridas A la fecha no se han presentado dafios en la
10 para reparar dafios de infraestructura cualquiera infraestructura P X
que sea la naturaleza que los haya originado
Garantizar el acceso de funcionarios de la El acceso a las instalaciones es permitido
11 Secretaria de Salud al inmueble objeto del contrato revi rdin il’n nl | bropi ‘i i ”d | X
de arrendamiento con el fin de verificar su normal|P"® ablcoo acion con €l propietario de
funcionamiento. inmueble
Mantener en adecuadas condiciones de
funcionamiento, seguridad, higiene y salubridad las
12 areas fisicas de las casetas de radio y sus|Se realiza mantenimiento periddico de las X
alrededores, (areas verdes, cercados, linderos y red|instalaciones contratadas
eléctrica externa), sin incluir los equipos propios de
la Gobernacién de Boyaca
Asegurar la continuidad del fluido eléctrico de la red s | i6di i | |
13 publica domiciliara del predio objeto del contrato de err car:]cd? ant perllo IC?\r/Ti]ein ed € nvf ?r X
arrendamiento de manera que los equipos estén en C(IJ, (te§p0 enie al semiclo de energia
permanente funcionamiento electrica
El predio sujeto del arrendamiento vy
especificamente el sitio donde esté ubicada la
antena repetidora y demas equipos debe tener . . . .
14 sefializacion acorde a la Resolucién 4481 de 2012, El predio donde estan ublcac_iof los ’eq_wpos, X
. B . cuenta con el emblema de Misiébn Médica
teniendo en cuenta que es un bien dedicado
exclusivamente para la prestacion de servicios de
salud.
Informar oportunamente, sobre cualquier
15 eventualidad, o desperfecto visible que presenten|Hasta el momento no se han presentado X
los equipos o los lugares donde van a permanecer|dafios
los mismos.
. - ._|Se cancela periédicamente el valor
16 Pagar los servicios publicos que se generen a raiz correspondiente al servicio de energia X
de la operacion de los equipos P
eléctrica
Garantizar la seguridad de los equipos de
17 comunicacion y deméas de propiedad de la|El espacio donde estan ubicados cuenta con X
Gobernacion de Boyacd que permanezcan dentrofencerramiento
de las instalaciones objeto de arrendamiento ;
Firma: Q \ t : Firma: - \.
Nombre: IREINE DIAZ EREQUA Nombre: VICTOR MA%_ FONSECA ALVAREZ %‘
INTERVENTIOR Y/O SUPERYISOR CONTRATISTA Gobemacionda . PUBLICADO
Boyaca ERIKA XIMENA RODRIGUEZ

T: Cumple t&almente las actividades pactadas.

P: Cumple parcialmente las actividades pactadas.

N: No cumplid las actividades pactadas.

FONSECA

Contratacion Fecha:___ 14.11-2025
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CERTIFICACION DE USO DEL INMUEBLE
EL SUSCRITO SUPERVISOR DEL CONTRATO No. 927- 2025
CERTIFICA QUE

El inmueble ha sido usado para el objeto del contrato 927 — 2025 cuyo objeto es
‘ARRENDAMIENTO DE PREDIO CERRO MAHOMA PARA ANTENA DE
RADIOCOMINICACION PARA ESTABLECER COMUNICACION
BIDIRECCIONAL ENTRE EL CRUEB Y LOS PRESTADORES DE SERVICIOS
DE SALUD”

Por haber cumplido con todo lo suscrito en el contrato en mencion, se puede
proceder al pago del periodo del 01 de julio y el 30 de septiembre de 2025.

Se expide en Tunja el 19 (diecinueve) de noviembre de dos mil veinticinco (2025).

ve

IRENE DIAZ EREY5U
Shipervisor el Coptrato

GOBERNACION DE BOYACA | SECRETARIA DE SALUD | -

e I N ) Casa de la Tarre, Tunja « Boyaci l vernda Colan N" 27 l n]
PREX (57 6808) 742015( (57 808) 742022, Parque Santander. Tung - Boyaca
E . l PEX {57 6085 7420111 E 111 |

SONtactenosifDoyYacs QUV.Co | www boyaca gov. o Ext

Modelo imtagrade
de plangacion
y gostidn




aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 891801940 9 CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CL 17 9 56 TUNJA-BOYACA 7425208 No
BOYACA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-07 2025-08 1696777933 9490248809 = 2025/08/12 2025/08/12 | BANCO DAVIVIENDA 0 $24,743,700

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (23 Afiliados) $61,210,135 $9,896,300 $61,305,035 $7,663,800 $63,618,232 $2,545,300 $61,305,035 $1,456,300 $63,618,232 $3,182,000

Centro de Trabajo: RIESGO IV ( 23 Afiliados) $61,210,135 $9,896,300 $61,305,035 $7,663,800 $63,618,232 $2,545,300 $61,305,035 $1,456,300 $63,618,232 $3,182,000

Ciudad: TUNJA Depto: BOYACA ( 23 Afiliados) $61,210,135 $9,896,300 $61,305,035 $7,663,800 $63,618,232 $2,545,300 $61,305,035 $1,456,300 $63,618,232 $3,182,000
1 |CC |1049603185 |ARAGON DANIELA  [230301 30 $3,326,000 $532,200  EPS037[ 30 $3,326,000 $415,800 CcF10| 30 $3,326,000 $133,100 14-4) 30 $3,326,000 $81,100 | 30 $3,326,000 $166,400
2 [cc [1049651792  |BOHORQUEZ DAVID [230301 30 $1,600,000 $256,000  EPSO10| 30 $1,600,000 $200,000 CCF10] 30 $1,600,000 $64,000 14-4) 30 $1,600,000 $69,600 | 30 $1,600,000 $80,000
3 |cC |1002330550 [CASTRO LAURA 230301 30 $1,600,000 $256,000(  EPS005| 30 $1,600,000 $200,000 CCF10] 30 $1,600,000 $64,000 144 30 $1,600,000 $69,600 | 30 $1,600,000 $80,000
4 [cC [1049618270  |CIPAGAUTA MONICA [230301 30 $1,650,000 $264,000  EPS005| 30 $1,650,000 $206,300 CCF10] 30 $1,650,000 $66,000 14-4) 30 $1,650,000 $8,700| 30 $1,650,000 $82,500
5 |CC |1049645449  |DAZA JUAN 25-14 30 $3,326,000 $532,200  EPS005| 30 $3,326,000 $415,800 CCF10] 30 $3,326,000 $133,100 14-4 30 $3,326,000 $144,700 [ 30 $3,326,000 $166,400
6 |cc [51948449 DIAZ MARIELA 230201 30 $1,456,364 $233,100  EPS002| 30 $1,456,364 $182,100 CCF10] 30 $1,456,364 $58,300 14-4) 30 $1,456,364 $35,500 | 30 $1,456,364 $72,900
7 |cc [1049640787  |ESPITIA LIZETH 230301 30 $1,600,000 $256,000(  EPS042| 30 $1,600,000 $200,000 CCF10| 30 $1,600,000 $64,000 14-4) 30 $1,600,000 $69,600 | 30 $1,600,000 $80,000
8 [cC [1057575484 |EUSCATEGUI JOHAN [25-14 30 $1,600,000 $256,000(  EPS005| 30 $1,600,000 $200,000 CCF10| 30 $1,600,000 $64,000 14-4) 30 $1,600,000 $8,400 | 30 $1,600,000 $80,000
9 |cc [1049640329 |FONSECA MANUEL  [25-14 9 $1,086,000 $173,800(  EPS002| 9 $1,086,000 $135,800 CCF10] 9 $1,086,000 $43,500 144 9 $1,086,000 $47,300| 9 $1,086,000 $54,400
10 |cC |6776541 FONSECA VICTOR ~ [25-14 30 $10,214,000 $1,736,500 |  EPS005( 30 $10,214,000 $1,276,800 CCF10] 30 $10,214,000 $408,600 14-4) 30 $10,214,000 $53,400 | 30 $10,214,000 $510,800
11 |CC [1049608854 [GONZALEZ JUAN 230301 30 $3,620,000 $579,200  EPS002| 30 $3,620,000 $452,500 CCF10] 30 $5,274,139 $211,000 14-4) 30 $3,620,000 $157,500 [ 30 $5,274,139 $263,800
12 |CC 1049620891 [HUERTAS KHRISTIAN [230301 30 $1,560,251 $249,700  EPS002| 30 $1,560,251 $195,100 CCF10| 30 $1,560,251 $62,500 14-4) 30 $1,560,251 $67,900 | 30 $1,560,251 $78,200
13 |CC 1054800645 [MARTINEZ LADY 0 S0 $o| EPS041| 2 $94,900 $11,900 0 $0 $0 144 2 $94,900 $500( o $0 $0
14 |CC 1054800645 [MARTINEZ LADY 25-14 28 $1,328,600 $212,600 [  EPS041| 28 $1,328,600 $166,100 CCF10| 28 $1,328,600 $53,200 14-4| 28 $1,328,600 $7,000 [ 28 $1,328,600 $66,500
15 |cC 7163548 NAJAR SILVINO 25-14 30 $1,929,000 $308,700  EPS002| 30 $1,929,000 $241,200 CCF10| 30 $1,929,000 $77,200 14-4) 30 $1,929,000 $84,000 | 30 $1,929,000 $96,500
16 |CC [1118534946  [NINO ADRIANA 230301 30 $5,200,000 $832,000  EPS005| 30 $5,200,000 $650,000 CCF10] 30 $5,200,000 $208,000 14-4) 30 $5,200,000 $226,200 30 $5,200,000 $260,000
17 |cc 91256929 PABON FABIO 25-14 30 $3,620,000 $579,200  EPS005| 30 $3,620,000 $452,500 CCF10| 30 $3,620,000 $144,800 14-4) 30 $3,620,000 $18,900 | 30 $3,620,000 $181,000
18 |CC 1056076103 [QUINCHO NATALIA  [230301 30 $1,650,000 $264,000  EPS041| 30 $1,650,000 $206,300 Cccr10| 30 $2,403,958 $96,200 14-4 30 $1,650,000 $8,700| 30 $2,403,958 $120,300
19 |cC [1049637195 [ROA DAYANA 230301 30 $1,690,000 $270,400  EPSO17| 30 $1,690,000 $211,300 CCF10] 30 $1,690,000 $67,600 14-4) 30 $1,690,000 $73,600 | 30 $1,690,000 $84,500
20 [cC |7178980 ROJAS JADUAR 230301 30 $3,620,000 $579,200  EPS005| 30 $3,620,000 $452,500 CCF10] 30 $3,620,000 $144,800 14-4) 30 $3,620,000 $157,500 [ 30 $3,620,000 $181,000
21 [CC |1049637265 |RUBIO DEISY 25-14 15 $873,920 $139,900  EPSO17[ 15 $873,920 $109,300 CCF10| 15 $873,920 $35,000 14-4) 15 $873,920 $21,300| 15 $873,920 $43,800
22 [CC |40032021 SAENZ ANGELA 25-14 30 $3,620,000 $579,200  EPS042| 30 $3,620,000 $452,500 CCF10] 30 $3,620,000 $144,800 14-4) 30 $3,620,000 $18,900 | 30 $3,620,000 $181,000
23 [cC [40038334 SANCHEZ FLOR 25-14 30 $2,520,000 $403,200  EPS037[ 30 $2,520,000 $315,000 CccF10| 30 $2,520,000 $100,800 14-4 30 $2,520,000 $13,200| 30 $2,520,000 $126,000
24 [cC [40049476 VELASCO MARIA 230301 30 $2,520,000 $403,200  EPS042| 30 $2,520,000 $315,000 ccr10| 30 $2,520,000 $100,800 14-4 30 $2,520,000 $13,200| 30 $2,520,000 $126,000

Total Afiliados( 23) $61,210,135 $9,896,300 $61,305,035 $7,663,800 $63,618,232 $2,545,300 $61,305,035 $1,456,300 $63,618,232 $3,182,000
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 891801940 9 CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CL17956 TUNJA-BOYACA 7425208 No
BOYACA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-08 1696777933 9490248809 E 2025/08/12 2025/08/12 | BANCO DAVIVIENDA 0 $24,743,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 23 $9,896,300 S0 S0 $9,896,300
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7/ 10 $4,921,300 S0 S0 $4,921,300
PORVENIR 230301 800,224,808 8 12 $4,741,900 S0 $0 $4,741,900
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $233,100 S0 S0 $233,100

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 23 $1,456,300 S0 S0 $1,456,300
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 23 $1,456,300 S0 $0 $1,456,300

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 23 $2,545,300 $0 $0 $2,545,300
COMFABOY CCF10 891,800,213 8 23 $2,545,300 S0 S0 $2,545,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 7) 23 $7,663,800 S0 S0 $7,663,800
COOSALUD EPS EPS042 900,226,715 3 3 $967,500 S0 S0 $967,500
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $200,000 S0 S0 $200,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 2 $320,600 S0 S0 $320,600
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $730,800 S0 $0 $730,800
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 2 $384,300 S0 S0 $384,300
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 5 $1,206,700 S0 S0 $1,206,700
SANITAS EPS005 800,251,440 [} 8 $3,853,900 S0 $0 $3,853,900

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 23 $1,909,100 S0 S0 $1,909,100
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 23 $1,909,100 S0 S0 $1,909,100

FAMILIAR

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 23 $1,272,900 S0 S0 $1,272,900
SENA PASENA 899,999,034 1 23 $1,272,900 S0 S0 $1,272,900

23 $24,743,700 S0 S0 $24,743,700
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aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 891801940 9 CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CL 17 9 56 TUNJA-BOYACA 7425208 No
BOYACA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-08 2025-09 1766575217 9491659273 = 2025/09/09 2025/09/10 [ BANCO DAVIVIENDA 1 $24,807,400

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (23 Afiliados) $61,289,359 $9,909,100 $61,289,359 $7,662,000 $63,732,004 $2,550,000 $61,289,359 $1,481,700 $63,732,004 $3,187,900

Centro de Trabajo: RIESGO IV ( 23 Afiliados) $61,289,359 $9,909,100 $61,289,359 $7,662,000 $63,732,004 $2,550,000 $61,289,359 $1,481,700 $63,732,004 $3,187,900

Ciudad: TUNJA Depto: BOYACA ( 23 Afiliados) $61,289,359 $9,909,100 $61,289,359 $7,662,000 $63,732,004 $2,550,000 $61,289,359 $1,481,700 $63,732,004 $3,187,900
1 |CC |1049603185 |ARAGON DANIELA  [230301 30 $3,326,000 $532,200  EPS037[ 30 $3,326,000 $415,800 CcF10| 30 $3,326,000 $133,100 14-4) 30 $3,326,000 $81,100 | 30 $3,326,000 $166,400
2 [cc [1049651792  |BOHORQUEZ DAVID [230301 30 $1,605,091 $256,900  EPSO10[ 30 $1,605,091 $200,700 CCF10] 30 $1,605,091 $64,300 14-4) 30 $1,605,091 $69,900 | 30 $1,605,091 $80,400
3 |cC |1002330550 [CASTRO LAURA 230301 30 $1,600,000 $256,000(  EPS005| 30 $1,600,000 $200,000 CCF10] 30 $1,600,000 $64,000 144 30 $1,600,000 $69,600 | 30 $1,600,000 $80,000
4 [cC [1049618270  |CIPAGAUTA MONICA [230301 30 $1,650,000 $264,000  EPS005| 30 $1,650,000 $206,300 CCF10] 30 $1,650,000 $66,000 14-4) 30 $1,650,000 $8,700| 30 $1,650,000 $82,500
5 |CC |1049645449  |DAZA JUAN 25-14 30 $3,326,000 $532,200  EPS005| 30 $3,326,000 $415,800 CCF10] 30 $3,326,000 $133,100 14-4 30 $3,326,000 $144,700 [ 30 $3,326,000 $166,400
6 |cc [51948449 DIAZ MARIELA 230201 30 $1,585,818 $253,800  EPS002| 30 $1,585,818 $198,300 CCF10] 30 $1,585,818 $63,500 14-4) 30 $1,585,818 $38,700 | 30 $1,585,818 $79,400
7 |cc |1056708000 |ECHEVERRIA LOANY [230301 30 $1,423,500 $227,800  EPSO17[ 30 $1,423,500 $178,000 CCF10| 30 $1,482,812 $59,400 14-4) 30 $1,423,500 $7,500 | 30 $1,482,812 $74,200
8 |cc [1049640787 |ESPITIA LIZETH 230301 30 $2,016,363 $322,700  EPS042| 30 $2,016,363 $252,100 CCF10| 30 $2,016,363 $80,700 14-4) 30 52,016,363 $87,800 | 30 $2,016,363 $100,900
9 |cc [1057575484 |EUSCATEGUI JOHAN [25-14 30 $1,600,000 $256,000(  EPS005| 30 $1,600,000 $200,000 CCF10] 30 $1,600,000 $64,000 14-4) 30 $1,600,000 $8,400 | 30 $1,600,000 $80,000
10 |CC 1049640329 [FONSECA MANUEL ~ [25-14 30 $3,620,000 $579,200  EPS002| 30 $3,620,000 $452,500 CCF10] 30 $3,620,000 $144,800 14-4) 30 $3,620,000 $157,500 [ 30 $3,620,000 $181,000
11 |cC |6776541 FONSECA VICTOR ~ [25-14 30 $10,214,000 $1,736,500 |  EPS005( 30 $10,214,000 $1,276,800 CCF10] 30 $10,214,000 $408,600 14-4) 30 $10,214,000 $53,400 | 30 $10,214,000 $510,800
12 |CC 1049608854 [GONZALEZ JUAN 230301 5 $603,334 $96,600 |  EPS002| 5 $603,334 $75,500 CCF10| 5 $603,334 $24,200 144 5 $603,334 $26,300| 5 $603,334 $30,300
13 |cC 1049620891 [HUERTAS KHRISTIAN [230301 30 $1,514,133 $242,300(  EPS002| 30 $1,514,133 $189,300 CCF10] 30 $1,514,133 $60,600 14-4) 30 $1,514,133 $65,900 | 30 $1,514,133 $75,800
14 |cc |7163548 NAJAR SILVINO 25-14 30 $1,972,183 $315,600 [  EPS002| 30 $1,972,183 $246,600 CCF10] 30 $1,972,183 $78,900 14-4) 30 $1,972,183 $85,800 | 30 $1,972,183 $98,700
15 |CC 1118534946  [NINO ADRIANA 230301 30 $5,200,000 $832,000  EPS005| 30 $5,200,000 $650,000 CCF10| 30 $7,583,333 $303,400 14-4) 30 $5,200,000 $226,200 30 $7,583,333 $379,200
16 |cc 91256929 PABON FABIO 25-14 30 $3,620,000 $579,200  EPS005| 30 $3,620,000 $452,500 CCF10] 30 $3,620,000 $144,800 14-4) 30 $3,620,000 $18,900 | 30 $3,620,000 $181,000
17 |CC 1056076103 [QUINCHO NATALIA 230301 5 $275,000 $44,000|  EPS041[ 5 $275,000 $34,400 CCF10| 5 $275,000 $11,000 144 5 $275,000 $1,500| 5 $275,000 $13,800
18 |CC [1049637195 [ROA DAYANA 230301 30 $1,721,687 $275,500  EPS017[ 30 $1,721,687 $215,300 CCF10| 30 $1,721,687 $68,900 14-4) 30 $1,721,687 $74,900 | 30 $1,721,687 $86,200
19 |cc 7178980 ROJAS JADUAR 230301 30 $3,620,000 $579,200  EPS005| 30 $3,620,000 $452,500 CCF10] 30 $3,620,000 $144,800 14-4) 30 $3,620,000 $157,500 [ 30 $3,620,000 $181,000
20 [CC |1049637265 |RUBIO DEISY 25-14 30 $2,136,250 $341,800  EPSO17[ 30 $2,136,250 $267,100 CCF10] 30 $2,136,250 $85,500 14-4) 30 $2,136,250 $52,100 | 30 $2,136,250 $106,900
21 [CC |40032021 SAENZ ANGELA 25-14 30 $3,620,000 $579,200  EPS042| 30 $3,620,000 $452,500 CCF10] 30 $3,620,000 $144,800 14-4) 30 $3,620,000 $18,900 | 30 $3,620,000 $181,000
22 [CC [40038334 SANCHEZ FLOR 25-14 30 $2,520,000 $403,200  EPS037[ 30 $2,520,000 $315,000 CCF10] 30 $2,520,000 $100,800 14-4) 30 $2,520,000 $13,200| 30 $2,520,000 $126,000
23 [cC [40049476 VELASCO MARIA 230301 30 $2,520,000 $403,200  EPS042| 30 $2,520,000 $315,000 CccF10| 30 $2,520,000 $100,800 14-4 30 $2,520,000 $13,200| 30 $2,520,000 $126,000

Total Afiliados( 23) $61,289,359 $9,909,100 $61,289,359 $7,662,000 $63,732,004 $2,550,000 $61,289,359 $1,481,700 $63,732,004 $3,187,900
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 891801940 9 CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CL17956 TUNJA-BOYACA 7425208 No
BOYACA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-09 1766575217 9491659273 E 2025/09/09 2025/09/10 | BANCO DAVIVIENDA 1 $24,807,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 23 $9,909,100 $6,500 S0 $9,915,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7/ 9 $5,322,900 $3,500 S0 $5,326,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 13 $4,332,400 $2,800 $0 $4,335,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $253,800 $200 S0 $254,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 23 $1,481,700 $1,000 S0 $1,482,700
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 23 $1,481,700 $1,000 $0 $1,482,700

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 23 $2,550,000 $1,700 $0 $2,551,700
COMFABOY CCF10 891,800,213 8 23 $2,550,000 $1,700 S0 $2,551,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 7) 23 $7,662,000 $5,300 S0 $7,667,300
COOSALUD EPS EPS042 900,226,715 3 3 $1,019,600 $700 S0 $1,020,300
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $200,700 $200 S0 $200,900
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 3 $660,400 $500 S0 $660,900
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $730,800 $500 $0 $731,300
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $34,400 $100 S0 $34,500
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 5 $1,162,200 $800 S0 $1,163,000
SANITAS EPS005 800,251,440 [} 8 $3,853,900 $2,500 $0 $3,856,400

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 23 $1,912,500 $1,300 S0 $1,913,800
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 23 $1,912,500 $1,300 S0 $1,913,800

FAMILIAR

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 23 $1,275,400 $900 S0 $1,276,300
SENA PASENA 899,999,034 1 23 $1,275,400 $900 S0 $1,276,300

$24,790,700 $24,807,400
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aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 891801940 9 CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CL 17 9 56 TUNJA-BOYACA 7425208 No
BOYACA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-09 2025-10 1835581462 9493041096 = 2025/10/09 2025/10/07 | BANCO DAVIVIENDA 0 $24,993,800

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (23 Afiliados) $62,240,439 $10,061,300 $62,240,439 $7,780,800 $63,558,134 $2,532,900 $62,240,439 $1,452,300 $63,558,134 $3,166,500

Centro de Trabajo: RIESGO IV ( 23 Afiliados) $62,240,439 $10,061,300 $62,240,439 $7,780,800 $63,558,134 $2,532,900 $62,240,439 $1,452,300 $63,558,134 $3,166,500

Ciudad: TUNJA Depto: BOYACA ( 23 Afiliados) $62,240,439 $10,061,300 $62,240,439 $7,780,800 $63,558,134 $2,532,900 $62,240,439 $1,452,300 $63,558,134 $3,166,500
1 |CC |1049603185 |ARAGON DANIELA  [230301 30 $3,326,000 $532,200  EPS037[ 30 $3,326,000 $415,800 CcF10| 30 $3,326,000 $133,100 14-4) 30 $3,326,000 $81,100 | 30 $3,326,000 $166,400
2 [cc [1049651792  |BOHORQUEZ DAVID [230301 30 $1,600,000 $256,000  EPSO10| 30 $1,600,000 $200,000 CCF10] 30 $1,600,000 $64,000 14-4) 30 $1,600,000 $69,600 | 30 $1,600,000 $80,000
3 |cC |1002330550 [CASTRO LAURA 230301 25 $1,333,334 $213,400  EPS005| 25 $1,333,334 $166,700 CCF10| 25 $1,333,334 $53,400 144 25 $1,333,334 $58,100 | 25 $1,333,334 $66,800
4 |cc [1002330550 |CASTRO LAURA 230301 5! $249,017 $39,900|  EPS005 5 $249,017 $31,200 CCF10| 5 $249,017 S0 144 5 $249,017 sof 5 $249,017 $0
5 |CC |1049618270 |CIPAGAUTA MONICA [230301 30 $1,650,000 $264,000  EPS005| 30 $1,650,000 $206,300 CCF10] 30 $1,650,000 $66,000 14-4) 30 $1,650,000 $8,700 [ 30 $1,650,000 $82,500
6 |cc [1049645449 |DAZA JUAN 25-14 30 $3,326,000 $532,200  EPS005| 30 $3,326,000 $415,800 CCF10] 30 $3,326,000 $133,100 14-4 30 $3,326,000 $144,700 [ 30 $3,326,000 $166,400
7 |cc [51948449 DIAZ MARIELA 230201 30 $1,569,636 $251,200  EPS002| 30 $1,569,636 $196,300 CCF10| 30 $1,569,636 $62,800 14-4) 30 $1,569,636 $38,300 | 30 $1,569,636 $78,500
8 |cc [1049640787 |ESPITIA LIZETH 230301 30 $1,876,000 $300,200  EPS042| 30 $1,876,000 $234,500 CCF10| 30 $2,522,667 $101,000 14-4) 30 $1,876,000 $81,700 | 30 $2,522,667 $126,200
9 |cc [1057575484 |EUSCATEGUI JOHAN [25-14 30 $1,600,000 $256,000(  EPS005| 30 $1,600,000 $200,000 CCF10] 30 $1,600,000 $64,000 14-4) 30 $1,600,000 $8,400 | 30 $1,600,000 $80,000
10 |CC 1049640329 [FONSECA MANUEL ~ [25-14 30 $3,620,000 $579,200  EPS002| 30 $3,620,000 $452,500 CCF10] 30 $3,620,000 $144,800 14-4) 30 $3,620,000 $157,500 [ 30 $3,620,000 $181,000
11 |cC |6776541 FONSECA VICTOR ~ [25-14 30 $10,214,000 $1,736,500 |  EPS005( 30 $10,214,000 $1,276,800 CCF10] 30 $10,214,000 $408,600 14-4) 30 $10,214,000 $53,400 | 30 $10,214,000 $510,800
12 |CC 1049608854 [GONZALEZ JUAN 230301 30 $3,620,000 $579,200  EPS002| 30 $3,620,000 $452,500 CCF10| 30 $3,620,000 $144,800 14-4) 30 $3,620,000 $157,500 [ 30 $3,620,000 $181,000
13 |cC 1049620891 [HUERTAS KHRISTIAN [230301 30 $1,464,940 $234,400 (  EPS002| 30 $1,464,940 $183,200 CCF10] 30 $2,135,968 $85,500 14-4) 30 $1,464,940 $63,800 | 30 $2,135,968 $106,900
14 |CC 1054800645 [MARTINEZ LADY 25-14 30 $1,423,500 $227,800  EPS041| 30 $1,423,500 $178,000 CCF10] 30 $1,423,500 $57,000 14-4) 30 $1,423,500 $7,500 [ 30 $1,423,500 $71,300
15 |cC 7163548 NAJAR SILVINO 25-14 30 $1,929,000 $308,700  EPS002| 30 $1,929,000 $241,200 CCF10| 30 $1,929,000 $77,200 14-4) 30 $1,929,000 $84,000 | 30 $1,929,000 $96,500
16 |CC [1118534946  [NINO ADRIANA 230301 9 $1,560,000 $249,600 [  EPS005| 9 $1,560,000 $195,000 CCF10] 9 $1,560,000 $62,400 144 9 $1,560,000 $67,900| 9 $1,560,000 $78,000
17 |cc 91256929 PABON FABIO 25-14 30 $3,620,000 $579,200  EPS005| 30 $3,620,000 $452,500 CCF10| 30 $3,620,000 $144,800 14-4) 30 $3,620,000 $18,900 | 30 $3,620,000 $181,000
18 |CC 1056076103 [QUINCHO NATALIA  [230301 30 $1,650,000 $264,000  EPS041| 30 $1,650,000 $206,300 Cccr10| 30 $1,650,000 $66,000 14-4 30 $1,650,000 $8,700| 30 $1,650,000 $82,500
19 |cC [1049637195 [ROA DAYANA 230301 30 $1,781,990 $285,200  EPSO17[ 30 $1,781,990 $222,800 CCF10] 30 $1,781,990 $71,300 14-4) 30 $1,781,990 $77,600 | 30 $1,781,990 $89,200
20 [cC |7178980 ROJAS JADUAR 230301 30 $3,620,000 $579,200  EPS005| 30 $3,620,000 $452,500 CCF10] 30 $3,620,000 $144,800 14-4) 30 $3,620,000 $157,500 [ 30 $3,620,000 $181,000
21 [CC |1049637265 |RUBIO DEISY 25-14 30 $2,547,022 $407,600(  EPSO17[ 30 $2,547,022 $318,400 CCF10] 30 $2,547,022 $101,900 14-4) 30 $2,547,022 $62,100 | 30 $2,547,022 $127,500
22 [CC |40032021 SAENZ ANGELA 25-14 30 $3,620,000 $579,200  EPS042| 30 $3,620,000 $452,500 CCF10] 30 $3,620,000 $144,800 14-4) 30 $3,620,000 $18,900 | 30 $3,620,000 $181,000
23 [cC [40038334 SANCHEZ FLOR 25-14 30 $2,520,000 $403,200  EPS037[ 30 $2,520,000 $315,000 CccF10| 30 $2,520,000 $100,800 14-4 30 $2,520,000 $13,200| 30 $2,520,000 $126,000
24 [cC [40049476 VELASCO MARIA 230301 30 $2,520,000 $403,200  EPS042| 30 $2,520,000 $315,000 ccr10| 30 $2,520,000 $100,800 14-4 30 $2,520,000 $13,200| 30 $2,520,000 $126,000

Total Afiliados( 23) $62,240,439 $10,061,300 $62,240,439 $7,780,800 $63,558,134 $2,532,900 $62,240,439 $1,452,300 $63,558,134 $3,166,500
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 891801940 9 CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CL17956 TUNJA-BOYACA 7425208 No
BOYACA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-10 1835581462 9493041096 E 2025/10/09 2025/10/07 | BANCO DAVIVIENDA 0 $24,993,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 23 $10,061,300 S0 S0 $10,061,300
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7/ 10 $5,609,600 S0 S0 $5,609,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 12 $4,200,500 S0 $0 $4,200,500
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $251,200 S0 S0 $251,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 23 $1,452,300 S0 S0 $1,452,300
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 23 $1,452,300 S0 $0 $1,452,300

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 23 $2,532,900 $0 $0 $2,532,900
COMFABOY CCF10 891,800,213 8 23 $2,532,900 S0 S0 $2,532,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 7) 23 $7,780,800 S0 S0 $7,780,800
COOSALUD EPS EPS042 900,226,715 3 3 $1,002,000 S0 S0 $1,002,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $200,000 S0 S0 $200,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 2 $541,200 S0 S0 $541,200
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $730,800 S0 $0 $730,800
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 2 $384,300 S0 S0 $384,300
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 5 $1,525,700 S0 S0 $1,525,700
SANITAS EPS005 800,251,440 [} 8 $3,396,800 S0 $0 $3,396,800

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 23 $1,899,800 S0 S0 $1,899,800
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 23 $1,899,800 S0 S0 $1,899,800

FAMILIAR

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 23 $1,266,700 S0 S0 $1,266,700
SENA PASENA 899,999,034 1 23 $1,266,700 S0 S0 $1,266,700

23 $24,993,800 S0 S0 $24,993,800
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B CORMATO VERSION: 0
4 Y GORBRMACICN OF =
‘i@ ) BOYdCé! CODIGO: A-AD-GC-F-042
ACTA PARCIAL FECHA: 24/Jul/2019
ACTA PARCIAL 3
FECHA PRESENTE ACTA 5/11/2025
CONTRATO X CONVENIO ____ 927 [DE FECHA: 17/02/2025
OBJETO ARRENDAMIENTO DE PREDIO CERRO MAHOMA PARA ANTENA DE RADIOCOMUNICACION PARA ESTABLECER
COMUNICACION BIDIRECCIONAL ENTRE EL CRUEB Y LOS PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD
CONTRATISTA CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL BOYACA NIT:891 801940-9
VICTOR MANUEL FONSECA ALVAREZ C.C: 6776541
INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR _ |IRENE DIAZ EREGUA C.C: 21248967
VALOR DEL CONTRATO / VALOR INICIAL : $ 20.007.212,00
CONVENIO : APORTE DEPARTAMENTO: $20.007.212,00
APORTE DE CONTRAPARTE: $0,00
ADICIONAL N°  NA VALOR $0,00
ADICIONAL N°  NA VALOR $0,00
VALOR TOTAL CON ADICIONES $20.007.212,00
PLAZO INICIAL A PARTIR DE LA FIRMA DEL ACTA DE SUSCRIPCION DEL CONTRATO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2025
PRORROGA N° NA Tiempo: NA De Fecha: NA
PRORROGA N° NA Tiempo: NA De Fecha: NA
PLAZO TOTAL A PARTIR DE LA FIRMA DEL ACTA DE SUSCRIPCION DEL CONTRATO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2025
FECHA DE INICIACION 17 DE FEBRERO DE 2025
ACTA DE SUSPENSION N° NA De Fecha: NA
ACTA DE REINICIACION N° NA De Fecha: NA
FECHA DE TERMINACION 31/12/2025
FECHA DE TERMINACION REAL NA
PERIODO AUTORIZADO A PAGAR 01/07/2025 AL 30/09/2025
RBPP N° NA
No/s Y ANIO DE REGISTRO/S PRESUPUESTALES QUE RESPALDAN EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA: RPC No:1633 ARN0:2025, RPC No: ARO,

En las oficinas de TUNJA se reunieron los sefiores, IRENE DIAZ EREGUA Interventor / Supervisor y el sefior VICTOR MANUEL FONSECA ALVAREZ como representante legal
o contratista, con el fin de suscribir la presente acta.

En visita al lugar de los trabajos se constato, que lo ejecutado esta de acuerdo con las especificaciones, caracteristicas y condiciones estipuladas en el contrato o convenio y
registradas en los informes, por tanto el suscrito supervisor recibe satisfactoriamente y autoriza el pago como lo registra la presente acta; igualmente certifica que el
CONTRATISTA cumplié con sus aportes al régimen de Seguridad Social en Salud, Pension, Riesgos profesionales y Parafiscales de acuerdo a la(s) planilla (s) N°
9481603232,9484529858, 9484529858 del mes (es) enero - febrero - marzo de conformidad con la normatividad vigente.

CONTROL ANTICIPOS

Valor Anticipo $0,00
Sumatoria Amotizaciones $0,00
$0,00

Saldo por Amortizar

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

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

CONCEPTO DEBE HABER
Valor del contrato $20.007.212,00
Amortizacién Anticipo $0
Valor a pagar de la presente acta $5.001.803,00
Valor Total actas pagadas $10.003.606,00
Saldo por ejecutar $5.001.803,00
Sumas iguales $20.007.212,00 $20.007.212,00

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

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

No. CUENTA:176000065530 BANCO: DAVIVIENDA AHORROS: X CORRIENTE:

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

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

No siendo otro el objeto de la presente reunién se firma el acta por los que en ella intervinieron.

Firma: o Y Firma: =
Nombre: IRENE BIAZ EREGUA Nombre: VICTOR MANUEL FONSECA ALVAREZ
INTERVENTOR §/0 SUPERVISO CONTRATISTA
* Sise requierere pueden adicionar finas. Gober ,
ANEXO: PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES CORRESPONDIENTE @ Boyaca | Contratacién
ANEXO: LIQUIDACION PARAFISCALES (CUANDO APLIQUE) DA
ANEXO: FORMATO SABANA - CUADRO DE CONDICIONES ACTUALIZADAS DE CANTIDADES (CUANDO APLIQUE)
ANEXO: INFORME COMPLETO DE ACTIVIDADES FIRMADO POR EL CONTRATISTA Y EL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR. SECCON-1910 - 2025
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