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e GESTION CONTRATAGION S
CORPORACIéN AUTONOMA REGIONAL DE BOYACA BB A
- FGC-08 - Pégina 1 de 4
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE LA CALIDAD T—— B

INFORME DE AVANCE Y SEGUIMIENTO DE ACTIVIDADES - PRESTACION DE SERVICIOS ’ ]

N\ \
' ;  LelRjelRI0(RIEIT IR 7] :
PERIODO REPORTE DEL 26-09-2025 AL 30-10-2025 CONTRATO / ORDEN: De Fecha 28/09/2025 registro Presupuestal N° 2025003514
(DD-MM-AA) (DD-MM-AA) (DD- MM-AA) \

X o
FECHA INICIACION: 26-08-2026 FECHA TERMINACION: 25-12-2025 VALOR HONORARIOS MENSUAL (8) *3.850,254 VALOR TRANSPORTE (8i aplica) ($)
(DD-MM-AA) (DD-MM-AA)
*Incluye adicién y prérroga

INFORME No.* 1Y 2 DE 4

N® FICHA SGI-ALMERA__N/A_____
%
CONTRATISTA: ANGELA CONSUELO MEJIA WALTEROS SUPERVISOR: MONICA ALEJANDRA GONZALEZ CANO

OBJETO: PRESTACION DE S8ERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES ESTABLECIDAS EN LOS PROCEDIMIENTOS QUE HACEN PARTE DEL PROCESO GESTION
JURIDICA DE LA SECRETARIA GENERAL Y JURIDICA DE LA CORPORAGION AUTONOMA REGIONAL DE BOYACA

1. VERIFICACION ACTIVIDADES PACTADAS (Consultar MGC-02 Manual de Supervisién e Interventoria, especialmente numeral 8.3 y sigulentes):
REPORTE DEL CONTRATISTA 7  REPORTE DEL SUPERVISOR
VERIFICACION
| o E‘;’g%‘\",%ggg: FUENTE DE VERIFICACION **
T ACTIVIDADES Y/O PRODUCTOS ALCANZADOS EN
£ NETVIRARREFACTABAS DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES o MPLE] - =
M 1l@@| N

y )y ) | @

De acuerdo al cronograma de actividades mensual
concertada entre el superviser y el contratista, el
contratista evaluara y proyectara el acto | No fue requerida para el periodo por tanto no aplica
administrativo de sustanclacién que correspenda | reporte X
en cada procese diaciplinario asignado de
confermidad con los términos y etapas dispuestas
&n la ley 1852 de 2016 medificada por la ley 2084
de 2021 y demas nermas gue le modifiguen o
adieione, tramitades per la entidad, que le sean
asignados.




CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE BOYACA GESTION CONTRATACION

| FORMATO DE REGISTRO
FGC-09 Pégina 2 de 4
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE LA CALIDAD Versién 08 11/03/2020

INFORME DE AVANCE Y SEGUIMIENTO DE ACTIVIDADES - PRESTACION DE SERVICIOS

o Se proysctd Auto de apertura de indagacién ¢« PROCESO DISCIPLINARIO NO. PD 2025-023,
g;gtﬁr‘ooggl expediente disciplinarie No, PD ¢« PROCESO DISCIPLINARIO NO. PD 2024-028.
4 « PROCESO DIECIPLINARIO NO. PD 2025-032,
« Se proyscto Auto de apertura de investigacion + PROCESO DISCIPLINARIO NO. PD 2025-033,
De acuerdo al eronegrama de actividades mensual disciplinaria dentro del expediente disclplinarie s PROCESO DISCIPLINARIO NO. PD 2025-034.
concertada entre el superviser y 8l contratista, el No. PD 2024-028, « PROCESO DISCIPLINARIO NO. PD 2025-035.
contratista evaluara y proyectara el acto « Se proyectd Auto de apertura de investigacion
administrative interloeuterioc que corrésponda en disciplinaria dentro del expediente disciplinario
2 cada proceso disciplinaric  asignade de No. PD 2025-032, X
confermidad con los términos y etapas dispuestas e Be proyectd Aute de apertura de investigacion
en la ley 1952 de 2019 modificada por la ley 2084 disciplinaria dentro del expediente disciplinario
de 2021 y demas normas gqué lo modifiquen o Ne. PD 2028-033.
adiclons, tramitados por la entidad, que |8 sean « Se proyectd Auto de aperiura de investigacién
asignados digeiplinaria dentre del expediente disciplinario
Ne. PD 2028-034
e Se proyectd Auto de apertura de Investigacion
disciplinaria dentre del expediente disciplinarie
No. PD 2025-036.
De acuerdo al cronograma de actividades mensual E| sontratlita desard izartodos | hi i i llad
concerada ane ol supeneor y ol coniatsa, o e o e St
3 g?:;ﬁg:?“‘ ?::::‘los :f:g;g:r. y d::;zm:?é: Esta actividad no fue requerida para el periedo, ya que X de todos los aulos preysctades y numerades en cada expediente
desarrollados durante la ejecucién del contrato al | 8Plica para la finalizacién del contrato.
supervisor del miemo, para efectos del dltimo
recibe a satisfacelén

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

** Esta casllla debe ser diligenciada por el supervisor, previa verificacion de los documentos ¢ archives magnéticos soporte del cumplimiente de la actividad
(1).8e cumplié en su totalidad |a actividad definida

(2).88 cumplio parcialmente |a actividad definida y parmite su sumplimiente total en los siguisntes repertes

(3). Fue requerida |a actividad, pere ne 8e evidencié su realizacién en &l periede.

{4). Ne fue requerida para el periode, lusgo ne aplice reporte.
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2. VERIFICACION DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL (Diligenciade por el Contratista y verificado por @l supervisor):

- = 40% APORTES -
PERIODO DE FECHA DE VA'ligR HONORARI
PAGO PAGO* HONORARIOS | O MENSUAL
(MES) {DD-MM-AA) MENSUAL (8) ! (SMSMLV) BALUD PENSION RIESGOS PROFESIONALES
($)
% 12.5 % ) 16 % 0.522
SEPTIEMBREN  05/09/2026 § 643.201 $ 1,543,702 VALOR(S) | 193.000 VALOR (8) | 247.000 VALOR (§) | 8100
& VALOR TOTAL APORTES(S) | 448.100
% _ 12.8 % 16 % 0.822
OCTUBRE 06/10/2025 § 3.859.254 $1.643.702 VALOR($) | 183.000 VALOR (§) | 247.000 VALOR (§) | 8.100 B
VALOR TOTAL APORTES(8) | 448.100
Neta: Adjuntar copla de |a planilla de pagos.

*Teniendo en cuanta que el contratista, cumplic durante el periodo de reperte con |as actividades asignadas y |as obligacionss contractuales, es precedente efectuar el pago cerrespondiente.




CORPORACIO

N AUTONOMA REGIONAL DE BOYACA B

__GESTION CONTRATACION

FORMATO DE REGISTRO

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE LA CALIDAD

FGC-09

Pégina 4 de 4

Versién 05

11/03/2020

__INFORME DE AVANCE Y SEGUIMIENTO DE ACTIVIDADES ~ PRESTACION DE SERVICIOS

PROGRAMACION DE PAGOS:
' : ASIGNACION DE CODIGO DE FUENTE PARA PAGO
CODIGO FUENTE DIGITE EL NUMERO DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN FRF-07
A L B | C |
* TOTAL VALOR A PAGAR
1.3.4.3.01 (E Valores programados) \ VILETRTeR
VALOR PROGRAMADO POR $11.677.7682
CADA FUENTE \
PROGRAMACION DE PAGOS No. (n) DE PAGOS (x): 1Y 2/ 4
SALDO INICIAL
DIGITE UNICAMENTE EL CODIGO FUENTE, DE ACUERDO A LA DISTRIBUCION PARA PAGO

MARQUE RELACIONADA EN EL CUADRO SUPERIOR (TOTAL VALOR A \ $11.877.762
CON UNA X e PAGAR)t -

EL PAGO PAGO N* A B C D E
BARZ EBTH = 22 e SALDO DESPUES DEL
PARA ESTE columnas TOTAL PAGO (§)

INFORME 133.201 e s ————e— e |geser (A+BACH. RA%D

; A necesario :
X i L $643.208 = - §843200 |\ §10034.863
i S S N\ $3.850.254 _ §3850.254 \ _ 87.075.206

BJIA WALTEROS

de Santa Rosa de Viterbo

FECHA DE DILIGENCIAMIENT® (DB/MM/AAAA

)
FECHA DE RADICAGION EN QEBTION CONTRATACION (BD/MM/AAAA)

FIRMA SUPERVISOR
MONICA ALEJANDRA GONZALEZ CANO
€.C No.1.040.608.203 de Tunja

e
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Su  compensar  mipkanmiia.com

Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:

Sefnor{a): ANGELA CONSUELO MEJIA WALTEROS
No. Identificacion: CC24049895

Direccion: CARRERA S #5-34

Telefono: 7624642

Comreo: angelabogada@hoimail.com

Ciudad: SANTA ROSA DE VITERBO

Namero de Planilia: 8390446538

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Lalll-w WJ mmmm\mm WA P-nchm 1
g y misvero de identificacion | CC24049885 P-wacmsnn ortutre de 2025
Pourmers de phandta [ — h-mammﬁan oectutre die 2025
Adenimistradonas
F"’""" 2025 10-06 hﬁ"""" 3
h-m*mm | 25142578 Totall Pagadc 413300
P""’" 1023 Total intereses de Mora ©
CODIGO ADUNDESTRADORA HROWBRE TOTAL PAGADO
1425 Rinspos Profiesionaiies Calmmena TS0
231001 Coiffomtivs 227800
EPSH0S Samias EPS 17800
THPQ DOC cC
MO, DOCURNENTC: DHDYIRGS
APELUDIOS ¥ NOWBRES: ANGELA CONSUELD MEJA WALTERDS

P30S § 231001 TRZHS0D T4ZIE00 IGO0 @ T7a00n L] 227800 (]



miplainijla.com

T y
v compensar miplanilla,com

i

Informacién bésica de la planilla

REPORTE RESUMEN DE PAGO

Emprasai ANGELA CONSUELD MEJIA WALTEROS NIT! 24049895
Tipo Planilla: N Periode liquidacion Pensiones: octubre 2025
Sucursal o Dependencial PRINCIPAL Perlodo liquidacién Salud: _ octubre 2025 ,
NGmero de Radicaciém 91536739 Total a pagar: $35,100
Fecha de vencimianto: 26/11/2025 Total de ampleacdos! i
Fecha de Page! N 03/12/2025 Namero de )a_s.:_-nm-no..n-. 3
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar O Nit recaude: 9998600669427
Descripeién: MiPlanilla,com Page Proteceion Social Medio de Page: Pago Electronico por PSE
Bancol NEQUI Namero Autorizacién 1678183334 mu@ N
Estado de la transaccién! Transaecion aprobada
*Namero de Valer dascontade
Cadigo NIT Administradoras Num, Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
rlesgos laborales y/o licencia
14-285 BOD226175 Riesges Profesionales Celmena i §0 §700
231001 800227940 Colfendos 1 o $0 $19,200
EPS00§ 800251440 Sanitas EPS i o $0 $15,100
435,100

*8i dascontd incapacidadaes o notas crédito debe informar & la administradora correspondients los deseuentos,

Le informamos que el pago de la planilla No. 91536739, fue posterior a la fecha limite establecida en al Decreto 1670 de 2007,
Sin embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté aceptando o se esté allanande a la mora, ya que
la Ley establace la obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantas la obligacién de cotizar
oportunamente, lo que permita el reconocimiento de las prestaciones econémicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y
Patarnidad), evitando ademaés, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el

periodo de pago extemperéneo.

cuimento estd glasificado como PRIVADG poar parte de € ompangar Oparader de Infarmacion
¥ ¥ |



26 de diciembre de 2025

Sefores Corpoboyaca
Tunja

Por medio de la presenfe me dirijo a ustedes con el fin de informar que por
desconocimienio no guarde los recibos de pago de saiud de ios meses
comespondientes a sepfiembre, octubre, noviembre y diciembre de 2025. Lo
anterior obedece a que yo generalmente pago en puntos fisicos, como por
ejemplo en una drogueria, donde me dan una cofillac de pago y yo las
botaba y no tenia conocimiento que eran necesarias para presentar las
cuenias de cobro en esta enfidad. Ya que esioy conociendo el
procedimiento del framite de las cuentas de cobro de los contratfistas,

Para una proxima oportunidad me comprometfo a pagar por ofro medio
como PSE y anexar a unas proximas cuentas.



CORPORACION AUTONOMA
REGIONAL DE BOYACA

»

GESTION CONTRATACION

FORMATO DE REGISTRO

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
DE LA CALIDAD

FGC-03 Pagina 1 de 1
Versién 05 12-06-2014

ACTA DE INICIACION

CONTRATO/CONVENIO:

lclplslzlo|2|5‘7|9|7]defecha:25109(2025

(dd/mm/aaaa)*

(*Fecha de suscripcion del contrato)

CONTRATISTA/EJECUTOR

/ANGELA CONSUELO MEJIA WALTEROS

NIT6C. C. N° 1|24.049.895 Santa Rosa de Viterbo

PARTE  CONVENIENTE  (Aplica para |N/A

Convenios y cuando el ejecutor sea

CORPOBOQYCA):

NIT6C. C. N° (| N/A

RUBRO PRESUPUESTAL :|Servicios prestados a las empresas y servicios de produccién /
R.B. Sobretasa - participacion ambiental Corporaciones
Autdnomas Regionales fuente contaduria / Secretaria General

CODIGO PRESUPUESTAL :12.1.2.02.02.008

INTERVENTOR / SUPERVISOR /| MONICA ALEJANDRA GONZALEZ, profesional especializado

grado 12 (E) Secretaria General y Juridica

ACTIVIDADES ESTABLECIDAS

REGIONAL DE BOYACA.

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LA EJECUCION

EN

GESTION JURIDICA DE LA SECRETARIA GENERAL JURIDICA DE LA CORPORACION AUTONOMA

DE LAS
LOS PROCEDIMIENTOS QUE HACEN PARTE DEL PROCESO

VALOR

/|IONCE MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y SIETE MIL

SETECIENTOS SESENTA Y DOS PESOS M/CTE.
($11.577. 762), INCLUIDOS LOS IMPUESTOS, TASAS Y
CONTRIBUCIONES A QUE HAYA LUGAR.

PLAZO DE EJECUCION

:[TRES (03) MESES A PARTIR DE LA FIRMA DEL ACTA DE

INICIO FGC-03, SIN EXCEDER EL 30 DE DICIEMBRE DE 2025.

FECHA DE INICIACION

11 26/09/2025

FECHA DE TERMINACION

11 25/12/2025

OBSERVACIONES: N/A

En Tunja, a los veinte y seis (26) dias del mes de septiembre de dos mil veinticinco (2025), los firmantes se

retinen con el objeto de dar inicio al Contrato _x_

)QCQ

7 MEJIA WALTEROS

C C. No. 24.049.895 en\Santa Rosa de Viterbo

, Convenio__

(g

NICA ALEJANDRA GONZALEZ
ERVISOR
C.C. No. 1.049.609.203 de Tunja

(Marque con una X segun aplique)




LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

Hi wswario mencionado a confimuacion registra la siguiente informacion en el ramo de Riesgos Laborales. La
imfonmacion agui proporcionada es veridica y se registra conforme a los dalos suministrados.

Datios del
coantratants
Mombres y
Fpeifitos CORPORACKIN AUTONOMA REGIONAL DE BOYACA
o Razdm Social
o diocumento de NI documento de BOG252843
: identificacion emtificaciin
i
£
i Datios diel comralista
Tipo docusmento y
mimneyD de CC. 24049835 Estado de afiliacion Activa
identificacd
Fecha @Gma ANGELA CONSUELO MERA
'E cobertura RN Nomiwss y apaliicios WAL TEROS
Fecha inich
B Z5/0%2025 Fecha de refiro 2122025
Feciha fin confrato ZIN202025 Tipo die vinculiacion Imdiependisnis
Clase de riesgo 1

Esta cerfificacion se expide a los 26 dias del mes de seplfiembre del 2025.

Tenga en cuenta que, una vez finalice ka fecha de temmimacion del contrato, el sistema aplicara automaticamente e
retitn. Si tiene wun nuevo contrato o promoga, registre la novedad en www_positivaeniinea gov.co para mantemer i
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este cerificado, escanea el codigo QR induido o visita nuestra pagima welb.
Selectiona ka opcon “Validar cerfificados de afifiacion”™ e ingresa el sigulente  oodigo:
CC26092025N24049895A166852. Este coodign es vaido por um  mes.

Cordialimente,
Gerencia de afifiaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S_ A

FPosiliva Compaiia de Segaros SA -
Wb, SEQON T, 1536 || Limea Gratuits Naciomalt: (+57) 01-S000-111-170 - Velifiomar +57 (G01) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Waris Giralito (Principai) - Patfio Valemoia(Suplients) | defensondielid positiagoyco | Camera ¢ | A ASEGURADORA
1Q#GTA - 13, Oficima 502. Bogota | +57 (601} 610 8164 | Lunes a Viemes 800 a. . —&00 p. m. hEm Mmmom DE TODOS LOS

actuard como Contifador anie Positie

! COLOMBIANOS
ot ImiommaciGm: hims: oy, posithva gow. onieety/guestibefznsora-del-comsumicinT
Plusties imtenpomenT whs qusjs ante Posii, o <l Defonsor, o s mummmmmm.

@ e Camaatndesagues (@) EFestvoc @mmtivacs @ostsosegwes WwWW.positiva.

10



http://www.positiva

P T T

| 2812125, 2208 Gmil - SOLICITUD TRASLADO APORTES DE RIESGOS

<~
<
i ‘ Gma{i Angelita Consuelo Mejiz Walteros <angefitabogada@gn 0
SOLICITUD TRASLADO APORTES DE RIESGOS
Angelita Consuelo Mejia Walteros <angelitabogada@gmail.com> 246ediciembrede2025alas1206
Para: servicioaiciente@ocolmenaseguros.com
CORDIAL SALUDO:

POR MEDIO DE LA PRESENTE ME DIRLIO A USTEDES CON EL FIN DE QUE LOS APORTES QUE REALICE
DURANTE LOS MESES DE SEPTIEMBRE, OCTUBRE, NOVIEMBRE Y DICIEMBRE DE 2025, ALA EMPRESA

POSITIVAARL.

LO ANTERIOR OBEDECE A QUE DESDE EL MES DE SEPTIEMBRE ME ENCUENTRO LABORANDO EN OTRA
ENTIDAD Y DICHA EMPRESA TIENE A SUS EMPLEADGOS AFILIADOS A POSITIVAARL.

ANEXO A LA PRESENTE CERTIFICADO DE AFILIACION A POSITIVAARL.

AGRADEZCO SU AMABLE ATENCION.

ANGELA CONSUELO MEJIA WALTEROS
CC. 24049895

—] AFILIACION ARL pdf


mailto:angeJitabogada@gmail.com

Reptiblica de Colombia
Corporacién Autébnoma Regional de Boyaca
Subdireccién Administrativa y Financiera

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

CERTIFICA

Que: Anq elo nswe s He: 1Q LUQH’Q/U) identificado (a) con la cédula de -ciudadania
No.24 044 B Qqs , expedida en Soda ©3s deVrealizé el dia_ 25 [09(20%5  |a induccion de
conocimiento del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) de CORPOBOYACA y

aprobd la evaluacion.

La presente certificacion tiene validez para aplicacién y uso al interior de la Corporacion Autonoma Regional
de Boyac4, con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4, articulo

2.2.4.6.11., paragrafo 2

Se expide en Tunja a los 25 [09 (2025

0

Profesional Especializado
Responsable del SG-SST

*

&



LA CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE BOYACA CORPOBOYACA
800.252.843-5

DEBE A

ANGELA CONSUELO MEJIA WALTEROS
CC. No. 24.049.895 de Santa Rosa de Viterbo

/ La suma de CUATRO MILLONES QUINIENTOS DOS MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y
TRES PESOS (3 4.502463) por concepio de PRESTACION DE SERVICIOS DE
PROFESIONALES PARA APOYAR LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES ESTABLECIDAS
EN LOS PROCEDIMIENTOS QUE HACEN PARTE DEL GESTION JURIDICA DE LA
SECRETARIA GENERAL Y JURIDICA DE LA CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE
BOYACA, de acuerdo com el CPS 2025797, comespondiente al periodo del 26 de
SEPTIEMBRE al 30 OCTUBRE de 2025.

Favor consignar a la cuenta bancana No. 26287788320 cuenta de ahomos, Bancolombia.

13



Tunja, Boyaca DICIEMBRE de 2025

Ref: Pago de Estampillas

Yo, ANGELA CONSUELO MEJIA WALTEROS identificada con CC. No. 24.049.895 de Santa Rosa
de Viterbo, mediante el siguiente oficio aclaro que cancele el valor TOTAL de CIENTO DIECISIETE
MIL PESOS ($ 117.000) de las estampillas pro - desarrollo UPTC por el 1% de los honorarios a percibir
durante la ejecucion del contrato CPS-2025-797, cuya fecha inicial es 25/09/2025 y terminacion de
25/12/2025.

3202175450


mailto:angEW6gada@hotmail.com

26/12/25, 9:37 a.m. Gmail - ecollect: 100000194 - Estampilla Pro-UPTC Confirmacién #2037189599 NEQUI

M Gma“ Yenci Sanchez <catalinagalindo16@gmail.com>

ecollect: 100000194 - Estampilla Pro-UPTC Confirmacion #2037189599 NEQUI

2 mensajes

ecollect <pagos@ecollect.co>
Para: catalinagalindo16@gmail.com
CC: ingresos@uptc.edu.co, control.pagoestampillas@uptc.edu.co

( J-[) i (;‘ A RETETAL TS PUST T s,
—=te BEATR EALAD

e, AT SRR R A

e Umieriled Pedap'pen »
qmw'.‘,, Tousdagion e  ehashis

Su transacciéon 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 Transaccién

Usuario Pagador \ 24049895-24049895

Descripcién del Pago 100000194 - Estampilla Pro-UPTC
Nro. Transaccién ecollect ¥ 152849403 Descargar PDF aqui
No. Autorizacién/CUS 2037189599

Fecha y Hora 26/12/2025 09:36:17 a.m.

Medio de Pago NEQUI

No. Recibo | 7816868 Descargar PDF aqui

Detalle de la transas

= g
A
Total Pagado $ 117,000.00
Detalle de la Transaccion:
Descripcion Cantidad Valor Pagado
100000194 - Estampilla Pro-UPTC 1 $ 117,000.00

La informacién aqui registrada es responsabilidad del usuario, ya que la estampilla es un
documento digital tnico 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.estampillas@uptc.edu.co.

Guarda el comprobante generado para futuras aclaraciones

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=2053d87895&view=pt&search=all&permthid=thread-f: 185258194 14367 15695&simpl=msg-f: 185258 19412022145...

26 de diciembre de 2025 a las 9:36 a.m.
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26/12/25, 9:37 a.m. Gmail - ecollect: 100000194 - Estampilla Pro-UPTC Confirmacion #2037189599 NEQUI

@ ecollect

Seguro para ti &

ecollect <pagos@ecollect.co> 26 de diciembre de 2025 a las 9:36 a.m.
Para: catalinagalindo16@gmail.com
CC: ingresos@uptc.edu.co, control.pagoestampillas@uptc.edu.co

[Texto citado oculto]

https://maiI.google.comlmaiI/u/O/‘?ik=2053d87895&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1852581941436715695&simpl=msg-f:18525819412022145... 2/2
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(_Jri’ ) i— ( y UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA ACREDITACION INSTITUCIONAL
. IR g
A

DE GOLOMBIA DE ALTA CALIDAD
Universidad Pedagogica y ESTAMPILLA PRO DESARROLLO UPTC MULTICAMPUS
Tecnologica de Colombia ORDENANZA 030 DE 2005 RESOLUCION 3910 DE 2015 MEN / 6 ANOS
Numero Estampilla 7816868
Contratista: ANGELA CONSUELO MEJIA WALTEROS

C.C./Nit/ Identificacion Contratista: ~ |24049895

CPS-MES SEPTIEMBRE A DICIEMBRE
Objeto del Contrato

Contratante: CORPOBOYACA - 800252843 INIT
Numero de Contrato: 797 Vigencia: 2025
Tarifa: 1% del
Base Gravable $11.577.762 valor neto de $ 117,000.00
cada contrato

Fecha de Pago: 26/12/2025

PBX (57) 8 7405626 / 7436208

www.uplc. edu.co

En caso de consulta: e-mail cartera estamoiilas@uptc.edu.co
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COMPROBANTE

Transaccion Realizada en

UPTC - UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA DE COLOMBIA

NIT 8918003301

APROBADA
$ 117,000.00

Escane y Verifica

Total Pagado
este pago

Resumen del Pago

/ 24049895
catalinagalindo16@g

Usuario Pagador:

Correo Usuario Pagador :

Descripcion del Pago: 100000194 - Estampil:

Direccion IP: 191.156.227.18

Fechay Hora 26/12/2025
09:36:17-a.m.

Resumen Medios de Pago

Nro. Transaccion ecollect  No. Autorizacion/CUS Medio de Pago Valor Pagado

152849403 2037189599 APROBADA  NEQUI $117,000.00

 secollect

i Seguro para o


mailto:6@gmail.com

NIT
8918003301

Resumen Servicio

Descripcion

100000194 - Estampilla Pro-
UPTC

Tipo de Documento
c.C

Nombre Contratista

Nombre Contratante

Vigencia
2025

aecollect

Seguroparati 8

|

L
i B

Jlt( | ACRIDITACKS ISTITLENRLL
ez Vaomidal Regtess s |
P Teensigion dv Celombia |

Razon Social Nro. Transaccion ecollect Fecha y Hora
UPTC - UNIVERSIDAD 26/12/2025
o]
?Egﬁnggé: DE COLOMBIA 152849403 09:36:17-a.m.
Cantidad Valor Pagado Valor Servicio
1 OP $117,000.00

Numero Identificacién Contratista
24049895

Numero ldentificacion Contratante

. ANGELA CONSUELO MEJIA WALTEROS

Numero de Contrato

CORPOBOYACA - 800252843 797

Base Gravable
11.577.762
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s E.P.S.Sanitas

Sanitas infernaciona

CERTIFICADO DE AFELIACION AL POS DE EPS SANITAS
Lz EPS SANITAS an desamolio de su programa espedisl para la garamiia y prestacon def Piam Chiigatoio de Sslud denaminads EPS SANITAS,

Que Angeia Consusln Mejia Waiterss, idenificato(a) con OC mimmern 24D4GE05, ests registrado(a) en o POS DE EPS SANITAS com fa siguisnte
iimfanmmazidm

THPO Y NOINMERO DE NENTIFICACION CC 240498965

MNOMBRES ¥ APELLIDOS Angela Comsusin Meja Walberos
TFO DE AFLIADO Segunto Cofizante

PARENTESCO Comyuge

FECHIA DE NACIBENTO OEHADNNGTD

ESTADO DE LA AFILIACION 0 Tieme Derecho A Cotbertura intiegyz
CAUSA ESTADO DE AFILIACION 10 - Calbertiura iintegrail

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS

o204

FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS Activo(a)
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS 315 semanas
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS 181 semanas
SEMANAS COTIZADAS EN ULTMIC ARD 51 SemaEnEs
REGIMER Crantyitbutiiv
FIECHA DE AFILIACKON AL REGIJEN ONAZIR04
NINVEL SESEEN WNiw agiiica
EMPLEADORES)™

CEDUILA DE CRIDADMNIA, 24049805 ANGELA CONSUELD MEIRA
WALTERCS Desde Q1022024 - Vigents NLT. SO0039213
ALNRCHPIO SANTA ROSA DEVITERBO Desde 0D/12/2024 Hasta

ilghssiirid

Generado por inferfaces

ZHM2UBN2S

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO™ PARA LA PRESTACION DEL SERWCIO, M PARA TRASLADOS.
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TRIADG Il MameAL Lies

Certificacion
Bancaria

lueves, 25 de diciembre de 2025

A quien le interese

Bancolombia S.A. se penmite infonmar que ANGELA CONSUELO MEIA WALTEROS
identificado(a) con CC 24049895, a la fecha de expedicion de esta certificadion, tiene com
el Banco los siguientes productos:

Cusemtta de hormas 26287788320 201 8-01-18

“mportante: Esta constanda solo hace referencia 2 llos prodiuctios mendionzdos antenignmente.

"G diesem werificar @ veratidead de esc imfommadidn, puede comumicarse con (@ Suourss) Teefdmics Bamooliomitiz: 2 los squismes mimemms:
Medtieiliin - (Locait (57-4) S10 %0 00 - Bogo - Loc: (37-1) 343 0D 00 - Bamanguils - Loct (57-5) 361 88 &8 - Calfl - Localt (57-2) 554 05 05
Riesun dizl pak: QA0 0% 12345 Sunirsies teheftmicas e @l oo Espana{34) 300 995 717 - Estades Unitos(1) 1 #656 379 97 14,

cores

Gerenlle Senvicios Conllact Center & BP0

= Bancolombia

Bamroiominiz munca soliciaa sus dazos personaies © de sus prodiucias. Damcanos
reponeto de inmediaio a comensospacihoso@bencoiombiacomay

diante winnuéos de comeo electronice. En caso die recibir Aguna,




