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PERIODO REPORTE DEL_21/8/2025 AL 30/8/2025  CONTRATO / ORDEN: De
(DD-MM-AA) (DD-MM-AA) (DD- MM-AA)
FECHA INICIACION: 21/8/2025 FECHA TERMINACION: 21/12/2025 VALOR HONORARIOS MENSUAL ($) *_4.352.970 VALOR TRANSPORTE (Si aplica) (§)___ N/A INFORME No.* _1 DE _5_
(DD-MM-AA) (DD-MM-AA)
*Incluye adicion y prarroga: N/A
N°® FICHA SGI-ALMERA: 460

CONTRATISTA: _ HENRY SEBASTIAN ALARCON RESTREPO SUPERVISOR: __ ANNGIEE KATHERINE COY ORTIZ
OBJETO: “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LAS ACTIVIDADES EN EL MARCO DEL PROYECTO AUTORIDAD AMBIENTAL DE LA SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION DE RECURSOS
NATURALES".

1. VERIFICACION ACTIVIDADES PACTADAS (Consultar MGC-02 Manual de Supervision e Interventoria, especialmente numeral 5.3 y siguientes):

REPORTE DEL CONTRATISTA REPORTE DEL SUPERVISOR
VERIFICACION
! ACTIVIDADES Y/O PRODUCTOS E:g'ﬁs%ggEDsE FUENTE DE VERIFICACION **
1 ACTIVIDADES PACTADAS * ALCANZADOS EN DESARROLLO DE LAS
E ACTIVIDADES (UNELE
M T|P | N|NA
M@ @] @
Se concerta con el supenvisor del contrato el Plan de actividades en formato FPM-02, firmado por las partes (contratista y
Concertar mensualmente el plan de actividades con el supervisor del | plan de trabajo, en el cual se relacionan las supervisor del contrato).
1 | contrato, teniendo en cuenta la base de datos Sistema Geoambiental de | actividades a realizar durante el periodo | X ;
e - ; : : : f x Ruta\WRecursonatu51\compartida\110-19 CONTRATOS-SUPERVISION\110-
tramites permisionarios del proyecto “Autoridad Ambiental”. :Z:)nspt;egg?o del 21 de agosto 2025 al 31 de 1905 Contratos de prestacion d6 Sevicios\2025
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De acuerdo con la concertacion de actividades realizada entre el
supervisor y el contratista, realizar visitas técnicas mensuales de
seguimiento a los instrumentos ambientales otorgados, relacionados
con licencias ambientales (realizar el seguimiento a licencias
ambientales otorgadas) en el Marco del proyecto Autoridad Ambiental.

Una vez realizada la visita, debera socializar con el revisor técnico o
lider del proceso los resultados de la visita, previo a la elaboracion del
concepto o informe técnico.

Nota 1. El minimo de visitas a realizar al mes, estaran sujetas a la
programacion mensual que se acuerde de manera conjunta con el lider
de proceso.

Para el periodo a reportar no se lleva a cabo
esta actividad.

Ruta\\Recursonatu51\compartida\110-19 CONTRATOS-SUPERVISION\110-1905

Contratos de prestacion de sevicios\2025

De acuerdo con la concertacién de actividades realizada entre el
supervisor y el contratista, elaborar conceptos técnicos producto de
visita técnica y/o documentales, para el seguimiento de tramites de
relacionados con licencias ambientales (realizar el seguimiento a
licencias ambientales otorgadas) y realizar los ajustes y correcciones
que sean solicitados por el revisor técnico, de acuerdo con la valoracion
de la documentacion, analisis y aplicacién de la normatividad a cada
caso o tramite, para ser enviados al lider del proceso para su
aprobacion final. .

NOTA 1. El concepto técnico debera estar consolidado con los demas
componentes cuando haya lugar, y se entiende finalizado, cuando haya
sido numerado y cargado en GEOAMBIENTAL, y reposar en fisico en el
expediente con aplicacion de las técnicas archivisticas.

Se emite concepto técnico documental de
seguimiento para revisién al instrumento que
reposa en el siguiente expediente:

1. OOLA-00021-05.

Oficio de requerimiento en borrador al alcance
documental correspondiente al expediente:

2. OOLA-00021-05.

Cada concepto una vez realizado su revision, y respectiva aprobacion seran

subidos a la plataforma del GEOAMBIENTAL.

Ruta\\Recursonatu51\compartida\110-19 CONTRATOS-SUPERVISION\110-1 905

Contratos de prestacion de sevicios\2025

De acuerdo con la conceracién de actividades realizada entre el
supervisor y el contratista, apoyar desde su area de conocimiento la
proyeccion de respuestas a oficios, derechos de peticion,
requerimientos y demas actuaciones relacionadas con los tramites
permisionarios de competencia de la Subdireccion de Administracién de
Recursos Naturales.

Para el periodo a reportar no se lleva a cabo
esta actividad.

Ruta\\Recursonatu51\compartida\110-19 CONTRATOS-SUPERVISION\1 10-1 905

Contratos de prestacion de sevicios\2025

.
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Se comparte con el supervisor del contrato la
Entregar debidamente organizados todos los archivos y documentos | totalidad de los archivos generados en la
5 | desarrollados durante la ejecucién del contrato al supervisor de este, | ejecucion del contrato, durante el periodo del | X
para efectos del recibo a satisfaccion. 21 de agosto de 2025 al 31 de agosto de
2025.

Informe en formato FGC-09 y documentos soporte de las actividades realizadas,
aprobados por el supervisor del contrato.

RUTA: Recursonatu51\compartida\110-19 CONTRATOS-SUPERVISION\110-

1905 Contratos de prestacion de sevicios\2025

* Transcriba en su totalidad, las definidas en los estudios previos.

** Esta casilla debe ser diligenciada por el supervisor, previa verificacién de los documentos ¢ archivos magnéticos soporte del cumplimiento de la actividad
(1).Se cumplid en su totalidad la actividad definida

(2).Se cumplié parcialmente la actividad definida y permite su cumplimiento total en los siguientes reportes

(3). Fue requerida la actividad, pero no se evidencio su realizacion en el periodo.

(4). No fue requerida para el periodo, luego no aplica reporte

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

% RI
PERIODO DE FECHA DE VALOR il APORTES
PAGO* HONORARIOS SMMLY) (S .
PAGO (MES) (DD-MM-AA) MENSUAL (3) ( ) (%) SALUD PENSION RIESGOS PROFESIONALES
AGOSTO 20/08/2025 $ 1.450.990 $580.396 % 12.5 % 16 % 2.436
VALOR . VALOR 83.600 VALOR 15.600
ALOR($) 65.300 (%) ($) 5.6
VALOR TOTAL APORTES($) | 148.900
40% HONORARIO
PERIODO DE Fii%%DE Horzglliggsos gy O
ij SMMLV) ($ :
PAGO (MES) (DD-MM-AA) MENSUAL (5) ( ) (3) SALUD PENSION RIESGOS PROFESIONALES
AGOSTO 9/08/2025 $ 1.450.990 $580.396 % 12.5 % 16 % 2.436
VALOR 18.600 VALOR 14.600 VALOR 15.600
OR($) 8.6 (%) ($)
VALOR TOTAL APORTES($) | 48.800

Nota: Adjuntar copia de la planilla de pagos.
*Teniendo en cuenta que el contratista, cumplié durante el periodo de reporte con las actividades asignadas y las obligaciones contractuales,

es procedente efectuar el pago correspondiente.
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PROGRAMACION DE PAGOS:

ASIGNACION DE CODIGO DE FUENTE PARA PAGO

CODIGO FUENTE

DIGITE EL NUMERO DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN FRF-01

A B @

cd

1.3.3.4.07

VALOR PROGRAMADO POR CADA FUENTE

$17,556,979.00

TOTAL, VALOR A PAGAR
(Z Valores programados)

$17,556,979.00

PROGRAMACION DE PAGOS No. (1) DE PAGOS (x): _5
DIGITE UNICAMENTE EL CODIGO FUENTE, DE ACUERDO A LA DISTRIBUCION PARA PAGO RELACIONADA EN EL CUADRO SUPERIOR SALDO INICIAL $ 17,556,979,00
(TOTAL VALOR A PAGAR)T*
MARQUE CON UNA
X ELPAGO PAGO N° A B C D E
APLICABLE PARA 1/5 w .2
s 82 TOTAL PAGO (3) SALDO DESPUES DEL PAGO
o O o
1.3.3.4.07 GES (A+B+C+.) (E1-D)
£%3
X 1 $1.450.990 S0 S0 $1.450.990 $16.105.989
2 $4.352.970 $4.352.970 $11.753.019
3 $4.352.970 $4.352.970
4 $4.352.970 $4.352.970
5 3.047.079 3.047.079

... Insi r fifas derser necesario
J
(el -

erta
FI Ff\ CONTRATISTA
A

FE

DE DILIGENCIAMIENTO 7 /9 / zoL s

N

()

FECHA DE RADICACION EN GESTION CONTRATACION

FIRMA SUPERVISOR




' e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

X ~ - SOPORTE DE PAGO GENERAL = oen /A
.
Bancoomeva
| Hi _DATOS GENERALES DEL APORTANTE - eSS ) (] TS E _DATOS GENERALESDELAPLANILLA || = J
TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1057580385 N
; UMERO PLANILLA 4618053276  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HENRY SEBASTIAN ALARCON RESTREPO ALARCON RESTREPO PER TIZACION OT) i 3 5
A DE?RTAMENTO‘ BEraA nﬁ\s%?;o co ‘\\z \CION OTROS MES agasto ANO zozg PERICDO COTIZACION SALUD: MES agosto  ANO 2025
DIREGCION CALLE 11 #32-250 TELEFONO: 7718285 )
TIPO APORTANTE: 02 INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE | | FECHA PAGO (asaafmmydd): 205020 NOWERDALTORIZAGON s Tie
| TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMIGA: Actividades requladoras y lacilitadoras de la act |
FORMA DE PRESENTACION: uNico
APORTANTE EXONERADC PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA} NO
(iR i == == pllisRe ull e e B =3 =i 1120 TOTALAPORTESAPENSION B4 11 =l S T SPARR=L ) RENEE B =
| ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
o S M \ E— - [ = ___APORT os [ ) _ - _ | - )
cODIGO — = NOMBRE | Ho. CONZANTES: | — cc'nzncsor{ | EMPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA  COTIZACION | FSP | APORTES T MORA — VALOR PAGADO i
230301 230301 PORVENIR — R S CE—— S—— Y —— — T 80 0 so 83600 sq = &
SUBTOTALES: N T MR M ALY AL L ZHREs =g 50 i $83.600 s $83600
VT o T LT T 117 ] T S AL 1= 11 21 oI A It T ]  TOTALAPORTESASALLD R i I N [T > T 1 1L TS S -
INCAPACIDAD POR | [
| ADMINISTRADORA B B No. | ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR | LIQUIDACION | - MORA | TGTAL?S ) - i
COTIZANTES NUMERQ NUMERC VALOR VALOR -
L cOnIGO | N NOMBRE B VAUTDRWZACION[ VALOR .ﬂUTOR!ZACFON_ VALOR | PLANILLA | _VALDR | COTIZACION | ADRES | COTFZACEOf | ADRES | APORTES MORA i DESCUENTO 1 VALOR PAGADO - |
EPS005 EPS005 SANITAS S - I ! = I s 50 se5300 0 sd 50 £ 65300 so__ s0 ] $ 65300
= sesa0 | s0 ELD $65.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS
g@‘ % Al 1S TR LTS T Il LUDSULT T T el L hIEARP: NERL |
-1 | = | APORTES - [ = o
IDENTIFIGA = PO SUDTIPD‘ ALARIO TPODE|D 2 £ o ¢ wwanz o = 2 3|yl £ 9 e = Q Q J
ne [DENTFICA nomsres | | A 32052 Doy e | 2(d|g[8|3 228 ¢ o __ VOLUNTARIOS moicADore TOTAL 5] VALOR| TOTAL 8 CENTRO | roraL (@ 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL TOTAL TOTAL
| cion COTZANTECOTIZANTE, BASICO. SALARIO & 2 1 @ 5| | e ADMIN ) | TARIFA | O ADMIN [ 1BC COTIZACION RLPC| CEU | ADMIN [ 1BC E . lypenTe AN | TEARORTEAPOA TEAPORTE
| | SR =g | = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD EMPLEADOR EMPLEADO  ESPECIAL | = | = TRABAJO | i
| i | | | | 1 ) ) E (N 1 | | | | — e o 1 | | ! 1= L | A . | ! | | |
A gC ALARCON  NOERERD Tsrazason NO |20 230301 1 583, so s0 s0 $0  MNomal $B83600EPS005 11 §521950 565300 SO §65.300 s0 50 50 l s6  so 50 s0 SO
1057580385 RESTAEPO | | | PORVENIR | 1 J | SANITAS | | |
| SEBASTIAN | | | 1 L1 L Tl | I D N N I 11 J L | o b e | 2= . S S.A | - ) ! L1 L L | |
TOTAL PAGADO: $ 148.900
- r |
PAGINA 1 DE 1

2025/08/20 1055 AM  USUARIO: SOI NCAMARGO




8/9/25, 12:14 Gmail - SOI - Soportes de pago planilla 4618053276

M G ma |i Henry Sebastian Alarcon Restrepo <henry.alarconrestrepo@gmail.com>

SOl - Soportes de pago planilla 4618053276

1 mensaje

soportesoi@achcolombia.com.co <soportesoi@achcolombia.com.co> 20 de agosto de 2025, 10:55
Para: HENRY.ALARCONRESTREPO@gmail.com

Senor(a):
null
Ciudad,

Adjunto a este correo encontrara un archivo con extension .zip o .pdf que
contiene la informacién correspondiente a el soporte de pago de la planilla
integrada numero 4618053276, pagada el dia 20 de agosto del afio 2025
por un valor de $148.900

La liquidacién de la planilla corresponde a la siguiente informacion:

Aportante: HENRY SEBASTIAN ALARCON RESTREPO ALARCON
RESTREPO

Tipo de planilla: |

Periodo de cotizacion: 2025-08

Cordialmente,
SOl La red de la Seguridad Social
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Por favor no responda a este mensaje ya que se ha enviado de forma
https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=723e35eed2&view=pt&search=all&permthid=thread-f. 1840990504 302130053&simpl=msg-f: 1840990504 302. .. 112



8/9/25, 12:14 Gmail - SOI - Soportes de pago planilla 4618053276

automatica. Si requiere informacion adicional, contactese con nuestras
lineas de Servicio al Cliente.

AVISO LEGAL: Este mensaje y sus anexos esta dirigido para ser usado
unicamente por su(s) destinatario(s) y pueden contener informacion
confidencial y/o reservada protegida legalmente. Si usted no es el
destinatario, se le notifica que cualquier distribucion o reproduccién del
mismo, o de cualquiera de sus anexos, esta estrictamente prohibida. Si
usted ha recibido este mensaje por error, notifiquenos inmediatamente y
elimine su texto original, incluidos los anexos, o destruya cualquier
reproduccion del mismo. Cualquier uso, divulgacion, copia, distribucion,
impresién o acto derivado del conocimiento total o parcial de este mensaje
sin autorizacion de ACH COLOMBIA S.A sera sancionado de acuerdo con
las normas legales vigentes. De otra parte, al destinatario se le considera
custodio de la informacién contenida y debe velar por su confidencialidad,
integridad y privacidad. Las opiniones contenidas en este mensaje son
responsabilidad exclusiva de guien las emite y no necesariamente reflejan
la opinion de ACH COLOMBIA S.A. Este mensaje ha sido verificado con
software antivirus. En consecuencia, ACH COLOMBIA S.A. no se hace
responsable por la presencia en él, o en sus anexos, de algun virus que
pueda generar danos en cualquier equipo o programa del destinatario.

coom o I ACH Colombla Oficil 4 “SACHColombia,
b es50

i§| ¢ ﬂ ACHColambiaOficial €3  ACH Colombia Oficial -
18]

sy SoporteDePago.General.4618053276.184823219368.pdf
ﬁ 171K

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=723e35eed2&view=pté&search=all&permthid=thread-f: 1840990504 302130053&simpl=msg-f: 1840990504 302. .. 2/2
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIUDAC!ON APORTES
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_ DATOS GENERALES DEL A
CEDULA DE CIUDADANIA

|

NUMERQ DE IDENTIFIGAGION.

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

|
| 122
DENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIC |TIPO DE 3'? Eilo g
o | ol
T L E"Eslconzmrsconzm|g| BASICO |SALARIO 3!,‘§§| z Eex
gk 2E |
L S | — ol | o
;: JNDEPERD Is 1423 NO |20
ms?sao 365 Rrsmﬂ’o
s ‘
|
\ \ .
L e { 1
ARCON INDE""NI'NE $ 1.423 500 20
‘Mmmsazsmsm NTE Ltk
CONTRAT
sransnm PHkSIM: | |
S(RVIGIOE | I |
| | |
I Mmmmm |8 1.423 500 1 ILCIED
\-os:musﬁEsW | |
CMAYO |
‘ SEBA‘.JMN ;RFRTAC
| BERVICIOS

2025/09/09 10:58 AM  USUARIO: SOI CC1057580385

LIQUIDACION DE

ADA APORTES

1057580385 3
NUMERO PLANILLA: 4620756896  TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
HENRY SEBASTIAN ALARCON RESTREPO ALARCON RESTREPO || pepiopo GOTIZACION OTROS MES agosto ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD MES agosto ARQ 2025
SOGAMOSO  DEPARTAMENTO BOYACA | | pjas DE MORA g
0:&%&;;;;::?2 (T:E:EETP%HT T ‘ WDEPENE'E?_?E | FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 20250909  NUMERO AUTORIZACION: 9933958516
B e f ¥ SOCIADA: BOS32T FECH. LLA ASQOCIADA. 2025/08/20
PRIVADA  AGTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladaras y faciitadoras de la act || o e 0 OE LAPLANILLA ASOCH 4518053276 FECHA DE PAGO DE LA PLANI
UNICO
(N € 1cBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
et raspte Tids TOTAL APORTES A PENSION A et —
ADMINISTRADORA U APORTES VOLUNTARIOS. ~ FsP _ TOTALES
NOMBRE - - | NOCOUZANTES ||| CORRACION EMPLEADOR J COTZANTE | SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA | [ APOATES MORA VALOR PAGAOO
I I 518 50 s $0 50 $0 sa
i i T : I +d b il
= il i TOTAL APORTESASALUD T I = SRR 11 B | 1710211 i
INCAPACIDAD POR | | -
ISTI
IMINISTRADORA - ENFERMEDAD LICENGIA MATERNIDAD SALDO AFAVOR | LIQUIDACION MORA - TOTALES
COTIZANTES|  NOMERO NUMEAO VALOR 5 VALOR GA
- NOMBRE | AUTORIZACION | VALOR ) _AUTORIZA(HON | VALOR PLANILLA VALOR | COTIZACION | ADRES COTIZACION ADRES. | APORTES | MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
- _ - [ [ %9 %0 $0 $14600 so s 50 $14500 so so \_ 514500
D IR T == T i TR U T 514500 sd Y | s
oL L = iy = E | I TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONAI selkl o By Uit T 1 3
MINISTRADORA I secomeantes INCAPACIDAD IRP — SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES )
NOMERE | NUMERO AUTORIZACION]  VALOR |PAGO A OTAOS RIESG PLANILLA VALOR | _COTIZACION | APORTES MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO i
isSA — — o i 50 - so $15600  $15500 S0 s0 . $15.600
N LTI E L il gt ST IES D = SSE S B R T sd 50 = $155600

TOTAL PAGADO:

SEGURIDAD SOGIAL
| PENSION | _ SALUD |
=T = W B =
aagla ||z wls| g as | 15 Fsp APORTES| | | DICADOR 5 o CENTRO 12
ol <O 5 > o Ll AL TOT. T
2=8 2 2|3 § g3 2 A8 k| omn lo BC  comzacio VOLUNTARKIS 8 T o AQ#E | ADMIN o IBC COTIZACION :DRES‘ AE,%L;E ADMIN |5 IBC DE AL?:TLQ 2 "¢ | apmin AI:%T;#&AL%E;'E ATP%LTLE AP%F;‘TLE AF'?;R“TLEI
| [ | Lg{ SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD :ups.a\nmwmnrwo\ ESPECIAL | x £ TRABAJO | l
1:\' | 1 230301 11| $521.950 ' 83.600 59 = -thé” a0 1sa No(mal SBIBOOEPSO0S |11 $521.950  $65300 SO $653001423 |0 $0 Y] s0 " sa  so  so so so
| | e 4 | Bem |
| | | | ADE |
| | | SEGUROS |
| i ! ] . e ILLE | | = == = 1] | | | S.A — | I S — | | - | !
C20-30 | I 230301 n 5533.43q $102.200 $a (3 5 $ Narmal § 102.200EPS005- |'| § 638436 $ 79.300 s0 s79 90014-23-  [11]. $ 638,436 105758038 § 15.600 50 50 50 50 50 $0
| | | | PORAVENIR, SANITAS FPOSITIVA |
| SA COMPANI
| |
‘ | | | ADE |
| | | SEGUROS | |
1 | | . | N I i N S— ! _—. -5V I — | | o 1. il ! |
R 2030 | | 230301 ’0‘ $116485 -§ 18.600 $0 $a ' $0 Normal  § 18.600EPS005- 0 $116.486 $ 144 5 $ 14.60014-23 11§ 638,436 105758038 § 15.600 | sa S0 so 50 50 50
PORVENIR | SANITAS | | POSITIVA | ‘
| | | | | SA COMPANI |
i ADE
| ‘ ‘ | SEGUROS | | |
i1 i ¥ R y | 1 sa (1 | | L1 Al

$ 48.800

PAGINA 1 DE1
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Corpoboyaca DE LA CALIDAD Version 05 12-06-2014
ACTA DE INICIACION
CONTRATO/CONVENIO: ClPplsl2lol21515 1613 de fecha: 20/08/2025
[ClP[S]2 [0]a]s[s [6]5] Jefests: 20/08/2025
(*Fecha de suscripcion del contrato)

CONTRATISTA/EJECUTOR :|[Henry Sebastian Alarcén Restrepo
NIT 6 C. C. N° :11.057.580.385
PARTE CONVEN'ENTE (Aplica para Convenios y cuando el N.’A
ejecutor sea CORPOBOYCA) :
NIT ¢ C. C. N° (I NJA

RUBRO PRESUPUESTAL

‘|Servicios prestados a las empresas y servicios de produccion/R.B

SEGUIMIENTO A LICENCIAS Y
AMBIENTALES/AUTORIDAD AMBIENTAL

TRAMITES

CODIGO PRESUPUESTAL

112.3.2.02.02.008

INTERVENTOR / SUPERVISOR

:|ANNGIEE KATHERINNE COY ORTIZ

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LAS ACTIVIDADES EN EL MARCO

DEL PROYECTO AUTORIDAD AMBIENTAL D
NATURALES.

E LA SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION DE RECURSOS

VALOR

. IDIECISIETE

MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y SEIS
NOVECIENTOS SETENTA Y NUEVE (17.556.979)

PLAZO DE EJECUCION

:| Cuatro (4) meses y un (1) dia, contados a partir de la firma del

acta de iniciacibn FGC-03 sin exceder del 30 de diciembre de
2025.

FECHA DE INICIACION

1121/08/2025

FECHA DE TERMINACION

11 21/12/2025

OBSERVACIONES: Se pone de presente las condiciones contractuales acordadas, se realiza la revisién de la
tematica correspondiente y se indica procedimiento para las actividades relacionadas. Acta de inicio para cesion de

contrato.

En Tunja, a los 21 dias del mes de agosto de

2025, los firmantes se reunen con el objeto de dar inicio al

Contrato _x_, Convenio__ (Margue con una X segun aplique)

CONTRATISTA
HENRY SEBASTIAN ALARCON RESTREPO
C.C. No. 1057580385

e (o Y
SUPERVISOR

ANNGIEE KATHERINNE COY ORTIZ
C.C. N0.1.049.627.000




& vioa ) POoSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de la afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencid que,
HENRY SEBASTIAN ALARCON RESTREPO identificado(a) con CC 1057580385 registra la siguiente
informacion.

Datos del empleador Datos de la Relacién Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 21-08-2025

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE BOYACA -  |Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vmculam)on: TRABAJADOR DEPENDIENTE
NI. 800252843 :
Clase de Riesgo: 3

Actividad Econdémica: 3721001

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 21 dia(s) del mes de Agosto de 2025.

Cordialmente,

TELS

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compafila de Sequros S.A.
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000

pefensor dal Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincon - defensordelcliente@positiva.gov.co
Carrera 1A No 95 - 51 Oficina 206 Bogotd, Teléfono: (601) 610 8164

{ LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS
' COLOMBIANOS

@ Positiva Compadia de Segures @ @PositivaCol @PositivaCol  @PositivasSeguros WWW.pOSitiVG.gOV.CO



Republica de Colombia
Corporacion Autonoma Regional de Boyaca
Subdireccion Administrativa y Financiera

LA PROFESIONAL RESPONSABLE DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO (SG-SST) DE CORPOBOYACA

CERTIFICA

Que: Hmr\,{, SQL,Q\\"‘!QV“,- A[d rwn . identificado (a) con la cédula de ciudadania
No. [OSHSBO 38T | expedida en Sojumom realizo el dia_ 21 ['08/ 2025 la induccion de
conocimiento del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) de CORPOBOYACA y
aprobo la evaluacion.

La presente certificacion tiene validez para aplicacion y uso al interior de la Corporacion Auténoma Regional
de Boyaca, con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4, articulo

2.24.6.11,, paragrafo 2

lloghoes
Se expide en Tunja a los 2logf20s

P

Profesional Especializado
Responsable del SG-SST




Tunja, 8 de septiembre de 2025

CUENTA DE COBRO
LA CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE BOYACA
-CORPOBOYACA-

NIT: 800.252.843-5

DEBE A:

HENRY SEBASTIAN ALARCON RESTREPO
C.C. 1.057.580.385 expedida en Sogamoso

J LA SUMA DE

UN MILLON CUATROCIENTOS CINCUENTA MIL NOVECIENTOS NOVENTA PESOS
($1.450.990) M/ICTE

POR CONCEPTO DE

“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LAS ACTIVIDADES
EN EL MARCO DEL PROYECTO "AUTORIDAD AMBIENTAL" DE LA SUBDIRECCION DE

{  ADMINISTRACION DE RECURSOS NATURALES” de acuerdo con lo establecido en el
contrato CPS 2025-563,

La presente cuenta de cobro corresponde al periodo del 21 de agosto de 2025 al 30 de
agosto de 2025 y el valor puede ser consignado a la cuenta de ahorros No. 473000091149
de Davivienda.

Atentamen

W4Q
HE EBASTIAN ALARCON RESTREPO
C.C. 1.057.580.385
5 Celular: 3138992565
Email: sebascorpoboyaca1988@gmail.com

-8




CORPORACION AUTONOMA PLANEACION ORGANIZACIONAL

REGIONAL DE BOYACA FORMATO DE REGISTRO

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION FPM-02 Pégina“i de 1

DE LA CALIDAD Version 2 03-03-2011

ACTA DE REUNION

FECHA: 8/09/2025 HORA: 10:00 am LUGAR: Subdireccion de Recursos naturales -
CORPOBOYACA

GRUPO DE TRABAJO: Seguimiento, Control y Vigilancia, Subdireccion de Administracion
de Recursos Naturales.

TEMAS (S): Concertacién Plan de Trabajo mes de agosto, CPS 2025-563

En las instalaciones de Corpoboyacéa en la Subdireccion de Recursos Naturales se reune la
Supervisora Anngiee Katherinne Coy Ortiz y el contratista Henry Sebastian Alarcon Restrepo
para planificar las actividades a realizar del 21 de agosto de 2025 al 30 de agosto del 2025,
asignandose asi:

Concepto técnico de Alcance correspondiente al expediente No OOLA-00021-05.

Oficio de requerimiento en borrador al alcance documental correspondiente al expediente No
OOLA-00021-05.

NOMBRE CARGO/DESEMPENO FIRMA
ANNGIEE Profesional Especializado G-12 “Seguimiento
KATHERINNE COY control y vigilancia al uso, manejo y
ORTIZ aprovechamiento de la naturaleza”
HENRY SEBASTIAN
ALARCON Contratista CPS-2025-563
RESTREPO

Y




8/9/25,12:15

N Gmail

ecollect: 100000194 - Estampilla Pro-UPTC Confirmacion #1761089698 NEQUI

2 mensajes

Gmail - ecollect: 100000194 - Estampilla Pro-UPTC Confirmacién #1761089698 NEQUI

Henry Sebastian Alarcon <sebascorpoboyaca1988@gmail.com>

ecollect <pagos@ecollect.co>

Para: sebascorpoboyaca1988@gmail.com
CC: ingresos@uptc.edu.co, control.pagoestampillas@uptc.edu.co

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=4e73674c318&view=pt&search=all&permthid=thread-f:18427096289194205118&simpl=msg-f:18427096288003396...

STRITATAL NS [NSEITL T MR
DEALTA CALIDAD
T A e S

Su transaccion fue APROBADA por la Entidad Financiera

Estamos enviando el comprobante de tu transaccion realizada en UPTC -
UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA DE
COLOMBIA NIT 8918003301

Resumen de la Transaccion
1057580385
100000194 - Estampilla Pro-UPTC

140773308 Descargar PDF aqui

1761089698

08/09/2025 10:19:09 a.m.

NEQUI

7767881 Descargar PDF aqui

Total Pagad $ 15,000.00

Detalle de la Transaccion:

100000194 - Estampilla Pro-UPTC 1 $ 15,000.00

La informacién aqui registrada es responsabilidad del usuario, ya que la estampilla es un documento digital tinico que
no podra 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 multiplos de mil. Cualquier inquietud escribir al correo
cartera.estamplllas@uptc.edu.co.

Guarda el comprobante generado para futuras aclaraciones

8 de septiembre de 2025, 10:20a.m.

—._,_'_\_‘

1/2



8/8/25, 12:15 Gmail - ecollect: 100000194 - Estampilla Pro-UPTC Confirmacion #1761089698 NEQUI

M ecollect

Seguro para ti &

ecollect <pagos@ecollect.co> 8 de septiembre de 2025, 10:20a.m.
Para: sebascorpoboyaca1988@gmail.com
CC: ingresos@uptc.edu.co, control.pagoestampillas@uptc.edu.co

[Texto citado oculto]

https://imail.google.com/mail/u/0/?ik=4e73674c31&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1842709628919420511&simpl=msg-f:18427096288003396... 212



COMPROBANTE
NIT Medio de Pago No. Transaccién No. Autorizacion/CUS  Fechay Hora
8918003301 NEQUI \, 140773308 1761089698 08/09/2025
10:19:09-a.m.
Razén Social: UPTC - UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA
Usuario Pagador: 1057580385
Descripcion del Pago: 100000194 - Estampilla Pro-UPTC
Direccion IP: 191.156.227.55
Total Pagado $ 15,000.00

Descripcion Cantidad Valor Pagado Valor Servicio

100000194 - Estampilla Pro- 1 $ 15,000.00 COP$ 15,000.00

@ ecollect

Seguio para tl &

8




NIT Medio de Pago No. Transaccion No. Autorizacion/CUS Fecha y Hora

8918003301 NEQUI 140773308 \‘l 761089698 08/09/2025
‘ 10:19:09-a.m.
Tipo de Documento Numero Identificacion Contratista
c.C 1057580385
Nombre Contratista Numero Identificacién Contratante
1057580385
Nombre Contratante Numero de Contrato
CORPOBOYACA - 800252843 2025563
Vigencia Base Gravable
2025 1450990
ecollect

Seguro para ti g



( J () iC ]
"".1.?‘ ‘%p“ Universide td Pedagogica y

Tecnoldgica de € ‘olombia

DE COLOMBIA

UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA

ESTAMPILLA PRO DESARROLLO UPTC

ACREDITACION INSTITUCIONAL

DE ALTA CALIDAD

MULTICAMPUS

o™ ORDENANZA 030 DE 2005 RESOLUCION 3910 DE 2015 MEN / 6 AROS
My
Numero Estampilla 7767881
Contratista: 1057580385
C.C./ Nit/ Identificacion Contratista: | 1097580385

Objeto del Contrato

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LAS
ACTIVIDADES EN EL MARCO DEL PROYECTO AUTORIDAD AMBIENTAL DE
LA SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION DE RECURSOS NATURALES

Contratante:

CORPOBOYACA - 800252843

INIT

Numero de Contrato: | 2025563 Vigencia: 2025
Tarifa: 1% del
Base Gravable $1450990 valor neto de $ 15,000.00
cada contrato
Fecha de Pago: 08/09/2025

PBX (57) 8 7405626 / 7436208

www upfc edu.co

Carrera 6 No. 39-115 Av. Central de Norte Tunja Boyaca
En caso de consulta: e-mail cartera.estampillas@uptc.edu.co




Banco Davivienda S.A.

CERTIFICADO

SOGAMOSO, 08/09/2025
BOYACA,

COLOMBIA,

CORPOBOYACA

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior HENRY SEBASTIAN
ALARCON RESTREPO con Cédula de Ciudadania nimero 1057580385

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 473000091149
Fecha de apertura 31/05/2016

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

-

—~R

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7




