Tunja, marzo de 2026
CUENTA DE COBRO

LA CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE BOYACA
-CORPOBOYACA-
800.252.843-5

DEBE A:
HENRY SEBASTIAN ALARCON RESTREPO
C.C. 1057580385 EXPEDIDA EN SOGAMOSO -

La SUMA DE CUATRO MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS
SETENTA Y OCHO PESOS ($ 4.657.678) 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, en conformidad con las especificaciones técnicas descritas en los estudios previos
de acuerdo con el CPS 2026-206, correspondiente a los ingresos percibidos en el periodo
comprendido entre el 1 al 28 de FEBRERO del 2026. '

SON: DE UN CUATRO 'MILLC')NES SEISCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS
SETENTA'Y OCHO PESOS ($ 4.657.678)

Favor consignar a la cuenta bancaria N° 473000091149 de BANCO DAVIVIENDA cuenta de
ahorros.

Atentamente,

L ol
1 -
HENR%/ng/IﬁAN ALARCON RESTREPO

C.C. 1057580385 /
Celular: 3138992565
Correo electronico: sebascorpoboyaca1988@gmail.com



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1057580385

=

ancoomeva

_DATOS GENERALES DEL APORTANTE | |
Nombre & Razén Social HENRY SEBASTIAN ALARCON RESTREPO ALARCON RESTREPO

Tipo Identificacion CEDULA DE CIUDADANIA  Numero de Identificacion 1057580385
Ciudad/Municipio SOGAMOSQ  Departamento BOYACA
Direccion CALLE 11 # 32-250 Teléfono 7718285
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econdmica Actividades reguladoras y facilitadoras
Tipo Aportante 02-INDEPENDIENTE  Clase Aportante I-INDEPENDIENTE
Forma Presentacion UNICO

APORTANTE EXONERADQO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

Numero Planilla 4647880076 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES

Periodo Cotizacién Otros febrero /2026  Periodo Cotizacion Salud febrero / 2026
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2026/03/19
Numero Autorizacion 9996156070

Nombres HENRY SEBASTIAN . Apellidos ALARCON RESTREPO

Tipo de |dentificacion CC . Numero de Identificacion 1057580385
Tipo cotizante INDEPENDIENTE. CONTRATO ~_Subtipo Catizante

Colombiano Temporalmente en el Exterior NO Extranjero ne obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADQ PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : NO
Departamento BOYACA  Municipio SOGAMOSO
Salario Basico 1 $4.200.000 Tipo de Salario

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | .VST[SLN | COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
i

PENSION Administradora 230301-PORVENIR

Dias 30 iBC J ] $ 4.600.000
Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 736.000
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial /. Normal _Total Aparte $ 736.000
SALUD " Administradora EPS005-SANITAS S.A
Dias 30 IBC $ 4.600.000
Tarifa 12,500 %  Cotizacion Obligatoria $ 575.000
Nro Incapacidad por Enf. General Valor 350
Nro Licencia de Maternidad Valor 350
Valor ADRES $0 Total Aporte $ 575.000
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 1BC $ 4.600.000
Clase de Riesgo Il Tarifa 2,436 %
Centro de Trabajo 105758038  Total Aporte $ 112.100
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i A DATOS GENERALES DEL APORTANTE il éiiii A R R it
Nombre 6 Razén Social HENRY SEBASTIAN ALARCON RESTREPO ALARCON RESTREPO

Tipo Identificacion CEDULA DE CIUDADANIA  Numero de Identificacion 1057580385
Ciudad/Municipio SOGAMOSO  Departamento BOYACA
Direccién CALLE 11# 32-250 Teléfono 7718285
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades reguladoras y facilitadoras
Tipo Aportante 02-INDEPENDIENTE  Clase Aportante I-INDEPENDIENTE
Forma Presentacion UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

i il TOS GENERALES DE LA PUANILUA T R

Numero Planilla 4647880076 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizacion Otros febrero / 2026  Periodo Cotizacion Salud febrero | 2026
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2026/03/19

Numero Autorizacion 9996156070

T NFGRMACION BASIC

Nombres HENRY SEBASTIAN  Apellidos ALARCON RESTREPO
Tipo de Identificacion » G0, _Numero de Identificacion 1057580385
Tipo cotizante INDEPENDIENTE CONTRATO = Sublipg Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : NO
Departamento BOYACA  Municipio SOGAMOSO
Salario Basico © $4.200.000 Tipo de Salario

i j ‘ L NOVEDADES E il il

TDP | TAP | COR | VSP |.vST“|-'SLN | COM VCT | IRP

01-30 i 7l

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora
Dias 30 IBC $ 4.600.000
Tarifa 16,000 %  Cotizacidn Obligatoria $ 736.000
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia 50
Aportes Voluntarios Empleador $0  Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial No_rr_nal Total Apm__'ta $ 736.000
SALUD - _ Administradora EPS005-SANITAS S.A
Dias 30 BC $ 4.600.000
Tarifa 12,500 %  Colizacion Obligatoria $ 575.000
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $ 575.000
RIESGOS PROFESIONALES | Administradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 IBC $ 4.600.000
Clase de Riesgo I Tarifa 2,436 %
Centro de Trabajo 105758038  Total Aporte $112.100
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CER_AFI_2026021369569

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

HENRY SEBASTIAN ALARCON RESTREPO identificado con CC. 1057580385 registra la siguiente informacién en
el ramo de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

| |
 Nombres ylo Razén CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE BOYACA
[Tipoly;NUmeroide | NI - 800252843

| Documento

INFORMACION RELACION LABORAL

| Fecha de inicio de | Fecha inicio
gcobartura E2026.'01:‘23 / contrals 2026/01/23
Jiiid i | Independiente con Contrato ~ Fecha de fin
Tipo de vinculacién | Coniets 2026/08/22
/| 1 ’ 3721001 - INVESTIGACIONES
Riesgo 3
i Cédigo actividad FEESARRGLLD
EeAnAriea EXPERIMENTAL EN EL
Estado afiliacién Activo i
//
Fecha retiro Estado del contrato Activo /
r

Esta certificacion se expide a los 4 dias del mes de marzo del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prorroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion  "Validar  cerfificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  codigo:

CC04032026H1057580385A12187484. Este cdédigo es valdo por un  mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS

Positiva Compaiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financlero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADGRA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogoté | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS

Conciliador ante Positiva.
Maés informacién: hitps://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja anle Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

B rcaiessl @rosacs Easiosiguns www.positiva.gov.co




19/3/26, 22:37

Gmail

Gmail - ecollect: 100000194 - Estampilla Pro-UPTC Confirmacién #155499279 NEQUI

Henry Sebastian Alarcon Restrepo <henry.alarconrestrepo@gmail.com>

ecollect: 100000194 - Estampilla Pro-UPT: Confirmacién #155499279 NEQUI

2 mensajes

ecollect <pagos@ecollect.co>
Para: henry.alarconrestrepo@gmail.com

Cc: ingresos@uptc.edu.co, control.pagoestampillas@uptc.edu.co

https:.’imaiI.google.com/maiIlu/‘lI?ik=723335eed2&view=pt&search=all&permthid=thread-f: 18601505087778539778&simpl=msg-f:18601505087778539. ..

»

)i {; & RETHTA X

2L DE ALTA CALIDAD

Su transaccion fue APROBADA por la Entidad Financiera

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

Resumen de la Transaccion

Usuario Pagador 1057580385

Descripcion del Pago 100000194 - Estampilla Pro-UPTC
Nro. Transaccién ecollect 158618120 Descargar PDF aqui
No. Autorizacion/CUS 155499279

Fecha y Hora ' 19/03/2026 10:35:35 p.m.

Medio de Pago NEQUI

No. Recibo 7852420 Descargar PDF aqui

Detalle de la transaccion

$ 48,000.00
Detalle de la Transaccién:
Descripcion Cantidad Valor Pagado

100000194 - Estampilla Pro-UPTC 1 $ 48,000.00

La informacién aqui registrada es responsabilidad del usuario, ya que la estampilla es un documento digital tnico que
no podra ser modifica io, 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

19 de marzo de 2026 a las 22:36
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19/3/26, 22:37 Gmail - ecollect: 100000194 - Estampilla Pro-UPTC Caonfirmacion #155499279 NEQUI
i

2 ecollect

Saguno para tl ,@

ecollect <pagos@ecollect.co> 19 de marzo de 2026 a las 22:36

Para: henry.alarconrestrepo@gmail.com
Cc: ingresos@uptc.edu.co, control.pagoestampillas@uptc.edu.co

[El texto citado esta oculto]

https://mail.google.com/mail/u/1/?ik=723e35eed28&view=pt&search=all&permthid=thread-f: 186015050877785397 7 &simpl=msg-f:18601505087778539... . 2/2




Upitc

v DE ALTA CALIDAD
MULTICAMP U S
Universidad Pedagogica y ESTAMPILLA PRO DESARROLLO UPTC
Teenologica de Colombia ORDENANZA 030 DE 2005 RESOLUCION 3910 DE 2015 MEN / 6 ANOS
Nuamero Estamﬁilla

UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA ACREDITACION INSTITUCIONAL

7852420

Contratisia:

HENRY SEBASTIAN ALARCON RESTREPO

1057580385

C. C Nn: Idenhﬁcac;on Contratlsta

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

Contratanie:

CORPOBOYACA - 800252843

BEX (57) 8 7405626/ 7436208

INIT
Numero de Contrato: 2026206 Vigencia: 2026
Tarifa: 1% del
Base Gravable $4657678 valor neto de $ 48,000.00
cada contrato

Fecha de Pago: 19/03/2026

www upte edu co Carrera 6 No. 38-115 Av. Central de Norte Tunya-Boyaca

En caso de consulta. e-mail cartera estampiias@uplc edu co
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COMPROBANTE

Transaccion Realizada en

UPTC - UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA DE COLOMBIA

NIT 8918003301

APROBADA
$ 48,000.00

Total Pagado - Escane y Verifica
este pago

Resumen del Pago

Usuario Pagador: 1057580385

Correo Usuario Pagador henry.alarconrestrepo@gmail.com

Descripcion del Pago: 100000194 - Estampilla Pro-UPTC
Direccién IP: 186.84.88.7
~ Fechay Hora 19/03/2026
- 10:35:35-p.m.

|
g;%g Resumen Medios de Pago

Nro. Transaccion ecollect  Ne. Autorizacion/CUS — Medio de Pago Valor Pagado

158618120 155499279 APROBADA  NEQUI $ 48,000.00
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NIT Razén Social Nro. Transaccion ecollect Fecha y Hora

8918003301 URTC = UNIYERSIDAD 19/03/2026

le]
?EgSnggéAYDE COLOMBIA 158618120 10:35:35-p.m.

Resumen Servicio

Descripcion Cantidad Valor Pagado Valor Servicio

00000194 - Estampilla Pro- 1 $ 48,00000 COP $ 48,00000

Tipo de Documento Numero Ildentificacion Contratista
CC 1057580385

Nombre Contratista NUmero ldentificacién Contratante
HENRY SEBASTIAN ALARCON RESTREPO

Nombre Contratante Numero de Contrato
CORPOBOYACA - 800252843 2026206

'Vigencia Base Gravable

| 4657678




