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INFORME DE AVANCE Y SEGUIMIENTO DE ACTIVIDADES — PRESTACION DE SERVICIOS

PERIODO REPORTE DEL: 25-03-2025 AL: 30-03-2025 CONTRATO / ORDEN:

(DD-MM-AA) (DD-MM-AA)

[eir[s|2]a[2]a]+]=]

0 | De Fecha: 20-03-2025

Registro Presupuestal N° 2025001058

(DD- MM-AA)

FECHA INICIACION: 25-03-2025 FECHA TERMINACION: 25-10-2025 _VALOR HONORARIOS MENSUAL ($) *4.874.698 VALOR TRANSPORTE (Si aplica) ($) N/A INFORME No.* 1 DE 8

(DD-MM-AA)

*Incluye adicion y prorroga

(DD-MM-AA)

CONTRATISTA: EDWIN FERNEY CRUZ RUIZ SUPERVISOR: CLAUDIA CATALINA RODRIGUEZ LACHE

N°® FICHA SGI-ALMERA 62

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR ACTIVIDADES EN EL MARCO DEL PROYECTO "SOSTENIBI LI DAD HiDRICA PARA EL TERRITORIO"

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

REPORTE DEL CONTRATISTA REPORTE DEL SUPERVISOR
. il s
T ACTIVIGADES PACTAGAS * ACTIVIDADES Y/O PRODUCTOS ALCANZADOS ACTIVIDADES FUENTE DE VERIFICACION
E EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES - gcu"""ﬁs’ A
i (1) (2) (3) (4)
Los anexos se encuentran en el siguiente enlace:
De acuerdo con la concertacion de actividades Se elaboro el plan de trabajo mensual de manera https://drive.goegle.com/drive/u/0/folders/187601u0YgiQzVH5UEkmGOTO
1 realizada entre el supervisor y el contratista debera detallada donde se evidencia las actividades a X TIJOHTKa6P
! elaborar plan de actividades durante los primeros realizar durante todo el mes el cual fue aprobado Actividad 1: Plan de trabajo
cinco dias de cada mes. por el supervisor
Serverad/Planificacionambiental/CONTRATISTAS2025/CPS2025420
Los anexos se encuentran en el siguiente enlace:
Apoyar la revision y ajuste de los documentos de s fealiEa Uhe revisibn:de tndbs los:dovamentns da https://drive.qoogle.com/drive/u/0/folders/1wXu2gC88X1adT7ZN4MwilWP
diagnéstico y prospectiva y zonificacién ambiental, la fase diagnostica con el fin de verificar el estado ulkudvgdBg
2, relacionados con recurso suelo de la actualizacion del d t g " |t | it x
POMCA Lago de Tota, en especial los Capacidad y uso ¢ ot Fespoce dl kEme: SLEI0S Y S8 eIie Ul Actividad 2: Diagnostico
del suelo concepto.
Serverad/Planificacionambiental/CONTRATISTAS2025/CPS2025420
Apoyar la elaboracién de las fichas de los proyectos D d | d tividad t ( .
3 definidos en el programatico de la actualizacion del S actiengo con € aonegkama & actividades; jesta X "
POMCA del lago de Tota. se ejecutara a partir del mes de julio N
De acuerdo con la concertacion de actividades entre N
el supervisor y el contratista debera apoyar la De acuerdo con el cronograma de actividades, con Corpobo
4. consolidacion y analisis de la informacion existente base a esto esta actividad ejecutard a partir del X i 1 9 MAY 2025
sobre el tema de Capacidad y uso del suelo de la mes de Mayo
cuenca del medio Chicamocha [
PUK: — HORA:_{o~ SO Gu—
RADICADONe. 014139

6 Fo kO



https://drive._google._com/drive/u/0/folders/lwXu2qC88XlqdT7N4MwiIWP
https://drive.aoogle.eom/drive/u/0/folders/1876OIu0YqiQzVH5U6kmG0TO
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Participar en las reuniones y/o mesas de trabajo y/o
visitas técnicas requeridas por el supervisor durante
el periodo contractual

31 de marzo reunién con el equipo de trabajo para X
revision de la estrategia de participacion

Los anexos se encuentran en el siguiente enlace:
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1o0lLCHHTI1UhDQW6TSyR4XS

NFoTJ3gogl

Actividad 5: Reuniones

Serverad/Planificacionambiental/CONTRATISTAS2025/CPS2025420

Realizar el archivo de la informacién generada con
ocasion de su labor, conforme a la normatividad De acuerdo con el cronograma de actividades esta X
vigente (cuando se requiera) y a los procedimientos se realizard a partir del mes de agosto
de gestion documental de la entidad

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

** Esta casilla debe ser diligenciada por el supervisor, previa verificacion de los documentos 6 archivos magnéticos soporte del cumplimiento de la actividad
(1).Se cumplié en su totalidad la actividad definida

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

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

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



https://drive.google.eom/drive/u/0/folders/lolLCHHTJlUhDQW6TSyR4XS
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2. VERIFICACION DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL (Diligenciado por el Contratista y verificado por el supervisor):

40% APORTES
FERIBHBBE FECHA DE VALOR HONORARIO
PAGO (MES) PAGO HUNORARIOS MENBURL SALUD PENSION RIESGOS PROFESIONALES
(DD-MM-AA) MENSUAL ($) (SMMLV) ($)
% 12.5 % 16 % 2,436
Marzo 29-04-2025 $ 974.940 $ 389.976 VALOR($) | 48.800 VALOR($) 62.400 VALOR($) | 9.500
VALOR TOTAL APORTES($) | 120.700
% 12.5 % 16 % 2,436
Marzo 15-05-2025 $ 974.940 $ 389.976 VALOR($) | O VALOR($) 0 VALOR(%$) 14.300
VALOR TOTAL APORTES($) l 14.300

Nota: Adjuntar copia de la planilla de pagos.

“Teniendo en cuenta que el contratista, cumplié durante el periodo de re

PROGRAMACION DE PAGOS:

porte con las actividades asignadas y las obligaciones contractuales, es procedente efectuar el pago correspondiente.

ASIGNACION DE CODIGO DE FUENTE PARA PAGO

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

T frerelopeainoall ELLE R
CODIGO FUENTE 1.2.3.2.10.01 prog
VALOR PROGRAMADO POR CADA FUENTE $34.122.886
PROGRAMACION DE PAGOS No. (1) DE PAGOS (8): 1 de 8
DIGITE UNICAMENTE EL CODIGO FUENTE, DE ACUERDO A LA DISTRIBUCION PARA PAGO RELACIONADA EN EL CUADRO SUPERIOR SALDO INICIAL $34.122.886
(TOTAL VALOR A PAGAR) T
MARQUE CON
UNA X EL PAGO PAGO N°
APLICABLE PARA 1/8 A D E
ESTE INFORME
1.2.3.2.10.01 TOTAL PAGO ($) SALDO DESPUES DEL PAGO
(A+B+C+...) (E1-D)
X 1 974.940 974.940 33.147.946
2 4.874.698 4.874.698 28.273.248
3 4.874.698 4.874.698 23.398.550
4 4.874.698 4.874.698 18.523.852
5 4.874.698 4.874.698 13.649.154
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4.874.698 4.874.698 8.774.698
4.874.698 4.874.698 3.899.758
3.899.758 3.899.758 0

... Insertar filas de ser necesario

FIFyA CONTRATISTA

1/

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO (DD/MM/AAAA)

FECHA DE RADICACION EN GESTION CONTRATACION (DD/MM/AAAA)




PAGOS'MPLEI - AUTOLIQUIDACION

- ' CONSOLIDADA %L
Fecha creacidn reporte: 2025-04-29, 04.12.52 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1072199501
Periodo Cotizacion:  marzo de 2025 Periodo Servicio: marzo de 2025 Referencia pago (PIN): 8823093786

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social EDWIN FERNEY CRUZ RUIZ

Documento CC7181646 Direccion CR 8 #47 B - 15 BRR JOSE JOAQUIN CAMACHO
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3115833043

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO

Ciudad TUNJA Departamento BOYACA

Representante Legal Identificacién

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
o
i | toemrtenem | | s [5lo E AR ge gnl g4 e e B e e e e e i
CC 7181646 EDWIN FERNEY CRUZ RUZ 58 00 I [ [ l ] I ] ] ] |olznlsoso 0 |(230301) PORVENIR $2.840.000] $ 454 400 | (EPS037) NUEVA EPS S.A, $2840000, $355000 052 $ 2.840.000] $ 14.900 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0| $0 $824.300|
IIL,TOTALES
Aportes Aportes (h SUBTOTAL SIN TOTAL
1BC Pensién IBC Salud 1BC Riesgos 1BC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES | TOTAL FINAL
Edochoes a Favor) EPS MORA DE MORA
$2.840.000 $ 2.840.000 $ 2.840.000 $0 § 454.400 $ 355.000 $ 14.900 $0 $0 50 $0 so so S0 $ 824.300 $10.200 $ 834.500
Pagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que F4cil, SIMPLE! iEl Poder

de fo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente est4 en nuestras manos.




18/5/25, 10:16 p.m.

INICIO MAIL

Redactar

Bandeja de ent... 24 mil
No leidos

Destacado

Berradares 358
Enviados

Archivo

Spam

Papelera

Menos

Vistas Ocultar
Fotos
Documentos

Suscripciones

Carpetas Ocultar

Carpeta nueva

(23.789 no leidos) - edwincruz434@yahoo.es - Yahoo Mail

NOTICIAS FINANZAS DEPORTES CELEBRITY VIDA Y ESTILO MAS...
Buscar mensajes, documentos, fotos o persoi Avanzada v
Atras Archivar Mover Eliminar Spam 16

Pago Seguridad Social SIMPLE Yahoo/Bandeja ... v

SA

= mar,29abralas413 W

De:
seguridadsocial@pagosim)
Cancelar la suscripcion
Para:
edwincruz434@yahoo.es

Bogota, 29 de abril de 2025
Estimado(a) Usuario(a),

} Adjuntamos el comprobante de pago para la referencia 8823093786,
‘ cancelada el dia de hoy a través de PAGO SIMPLE bajo la modalidad
| de Planilla Asistida.

|

\

[

Recuerde que para cualquier tramite con las administradoras, con las
cuales realiza aportes, usted cuenta con el siguiente nimero de
planilla 1072199501, el cual puede encontrar ubicado en la parte

| superior del presente comprobante de pago. Para abrir el archivo

‘ adjunto es necesario ingresar el nimero de documento del aportante
sin incluir digito de verificacién como contrasefa.

En caso de presentar cualquier inconveniente, no dude en
comunicarse con nosotros a nuestras Lineas de Servicio al Cliente,
con gusto sera atendido:

FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Resto del pais:
018000 971 971, de lunes a viernes de 7:00 am a 7:00 pm y sabados
de 8:00 am a 1:00 pm.

También puede dejarnos su solicitud a través de nuestra pagina
web: https://pagosimple.com/contactanos/

Cordialmente,

SERVICIO AL CLIENTE

i SIMPLE S.A

Actualizar ahora

Inicio

@

seguridadsocial@pago
simple.com

seguridadsocial@pagosimple.com
+ Afiadir a contactos



mailto:edwincruz434@yahoo.es
mailto:edwincruz434@yahoo.es
mailto:seguridadsocial@pagosimpte.com
https://pagosimple.com/contactanos/
simple.com

€ Comprobante de pago

‘Nequi

jPago exitoso!

Pagoen Sistema Integrado
Muitiple De Pagos

(Cuanto? $834.500,00
Fecna 28 de abrilde 2025 a
las 04:15p.m.

Referencia Ma7I4T7




Fecha creacién reporte: 2025-05-16, 11:37:38 AM  Tipo Planilla:

1072199501

Nro Planilla Corregida:

PAGOSIMPLE |

Periodo Cotizacion:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

N: PLANILLA CORRECCIONES 1072727290

Numéro Planilla:

marzo de 2025 Periodo Servicio: marzo de 2025 Referencia pago (PIN): 8823147337

i)

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social EDWIN FERNEY CRUZ RUIZ
Documento CC7181646 Direccién CR 8 #47 B - 15 BRR JOSE JOAQUIN CAMACHO
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3115833043
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad TUNJA Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
B e e e e e e e
CC 7181646 EDWIN FERNEY CRUZ RUZ % o0 A 030/30/30| 0 |(230301) PORVENIR $2840000| $454.400|(EPS037) NUEVAEPS S A $2840.000{ $355000 0522 $2840000 §14.800| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0) $0) $0 $0 $0 $824.300
CC 7181848 EDWIN FERNEY CRUZ RURZ 0 c o 0|(230301) s $454 ) NUEVAEPS SA. $2840000( $ 355.000| 24% $2840000|  § 69.200| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0) $0) $0| s $0) $0 $ 878,600/
II.LTOTALES
1BC Pensién IBCSalud | IBCRiesgos | IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF sl Min Bt n | Licencias, ARP %ﬁ"ﬁ.‘éﬁ w:gEAsLes TOTAL FINAL
g a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 s$0 s$0 $0 S0 $ 54.300| $0 s$0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 54.300 $1.300 $ 55.600
Pagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Més que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

iEl Poder
de lo SIMPLE!
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CORPORACION AUTONOMA
REGIONAL DE BOYACA

GESTION CONTRATACION

FORMATO DE REGISTRO

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION FGC-03 Pagina 1 de 1
Corpoboyacd DE LA CALIDAD Version 05 12-06-2014
ACTA DE INICIACION
CONTRATO/CONVENIO: de fecha:  20/03/2025

(*Fecha de suscripcion del contrato)

CONTRATISTA/EJECUTOR :|[EDWIN FERNEY CRUZ RUIZ
NIT6C.C.N° :|7.181.646 expedida en Tunja
PARTE CONVEN'ENTE (Aplica para Convenios y cuando el NA

ejecutor sea CORPOBOYCA) i

NIT6C.C.N° (I N.A.

RUBRO PRESUPUESTAL

-|Servicios prestados a las empresas y servicios de produccion /
Tasa retributiva  por  vertimientos Vigencia_Actual  /
SOSTENIBILIDAD HIDRICA PARA EL TERRITORIO

CODIGO PRESUPUESTAL

112.3.2.02.02.008

INTERVENTOR / SUPERVISOR

:|Claudia Catalina Rodriguez Lache

para el territorio”

OBJETO: Prestar Servicios profesionales para realizar actividades en el marco del proyecto “Sostenibilidad hidrica

VALOR

:[Treinta y dos millones ciento veintidés mil ochocientos ochenta y
seis pesos M/CTE ($32.122.886)

PLAZO DE EJECUCION

-|Siete (7) meses, contados a partir de la fecha de acta de inicio
FGC-03

FECHA DE INICIACION

:125 de marzo de 2025

FECHA DE TERMINACION

:124 de octubre de 2025

OBSERVACIONES:

En Tunja, alos _25 dias del mes de _marzo de 2025 , los firmantes se retinen con el objeto de dar inicio al

Contrato _X , Convenio___

7
7 7
EDWIN FERNEY CRUZ RUIZ

CONTRATISTA
C.C. No. 7.181.646 expedida en Tunja

CLAURIA CATALINA RODRIGUEZ LACHE
SUPERVISORA
C.C. No. 33.378.246 expedida en Tunja

ok




@) PosITIVA

Hacienda COMPANIA bt SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

CRUZ RUIZ identificado con CC No. 7181646, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 25/03/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE BOYACA | Fecha de inicio de Contrato: 25/03/2025
- NI. 800252843 Fecha fin de Contrato: 25/10/2025
| Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 3
Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

FEERTEICENOA AN AR
O 0 Crdn

Para validar la informacidn emitida en este certificado, visite nuestra pdgina web y seleccione la opcion
; 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (valido por un mes): 202501015149097.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 13 dias del mes de mayo de 2025.

Cordialmente,

APo_Ti ARGV

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

MIS 41 3 FRIS v 010

Positiva Compaiiia 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 Financiero: Ana Maria Giraide (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. LA ASEGURADORA
Bogotd | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 8:00 p. m. | £l Defensor, resolverd los quejas o reclamos, actuard como Concifiador ante Positiva. DE TODOS LOS
Mas informacion hup‘;l lwww.pusi!wogcv.co/web/gues:/derensoviu»del-ccnsumidor. Pusdes interponer una queja ane Pesitiva, o el Defensor, ¢ la SFC u otro COLOM B‘ ANO s
organismo de autorregulacion.

Q) rositiva compario de seguros @ @Positivacol ®rositivacol  @Positivaseguros WWW.pOSitiVQ.gOV.CO

Ly


http://www.positiva.gov.co
http://www.positivaenlinea
mailto:defensordelcliente@positiva.gov.co
https://www.posifivo.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor

Republica de Colombia
Corporacién Auténoma 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: EJwin o oey Cruz Puiz identificado (a) con la cédula de ciudadania
No._ Y1 BleYe  expedidaen __Tunya. realizo el dia__ 2.5/ 5212005 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 Corporacién Auténoma Regional
de Boyaca, con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4, articulo

2.2.4.6.11., paréagrafo 2

Se expideen Tunjaalos 25 Joslzo25

ot

Profesional Especializado
Responsable del SG-SST




Tunja, mayo de 2025

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

DEBE A
EDWIN FERNEY CRUZ RUIZ
C.C.No.7.181.646 de Tunja.

la suma de NOVECIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS CUARENTA PESOS MTCE
($974.940), POR CONCEPTO DE PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR ACTIVIDADES
EN EL MARCO DEL PROYECTO “SOSTENIBILIDAD HIDRICA PARA EL TERRITORIO" DE LA
SUBDIRECCION DE PLANEACION Y SISTEMAS DE INFORMACION, DE CONFORMIDAD CON LAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS DESCRITAS EN LOS ESTUDIOS PREVIOS. De acuerdo con el
contrato de prestacion de servicios CPS 2025-420 correspondiente al periodo comprendido

entre el 25 al 30 de marzo del 2025.

Cuenta de Ahorros No: 7302008869
Banco: SCOTIBANK COLPATRIA
Titular: EDWIN FERNEY CRUZ RUIZ

Nombre Completo: EDWIN FERNEY CRUZ RUIZ
Cédula: 7.181.646

Correo Electrénico: edwincruz434@yahoo.es
Celular: 3152695529

Atentamente

EDWIN FERNEY CRUZ RUIZ
C/C.No.7.181.646 de Tunja.


mailto:edwincruz434@yahoo.es

T
13/5/25, 6:03 p.m. (23.738 no leidos) - edwincruz434@yahoo.es - Yahoo Mail

Actualizar ahora 0

Buscar mensajes, documentos, fotos o persor Avanzada v

Archivar Maover Elimin Spam 13

iHola, Edwin Cruz!

Estado de la Transaccién:
Los siguientes son los datos de tu transaccion:

‘ Valor: $ 10.000

Empresa: UNIVERSIDAD PEDAGOGICA'Y TECNOLO
DE COLOMBIA

Descripcion: 100000194 - Estampilla Pro-UPTC

Fecha de la transaccion: 13/05/2025
? CUS: 1478028992

’ Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

https://es.mail.yahoo.com/d/folders/1/messages/AHW3g8UNiej7aCOCHANBoCKM-Y4?.intl=es&.lang=es-ES&pspid=2114714002&activity=header... 11 -
L



mailto:edwincruz434@yahoo.es
https://es.mail.yahoo.com/d/folders/1/messages/AHw3g8UN%25c2%25a1ej7aCOCHAN6oCKM-Y4?.%25c2%25a1ntl=es&.lang=es-ES&pspid=2114714002&activity=header

COMPROBANTE

LH s SMeda 25 Fags MO, Transsr oo No AGrTa0RTLS  Facha v HO
8913003301 SCOTIABANK 131468043 1478028992 130052025 s AlBea b Fads $o Tra A¢ M A OrCLIS Saeray Sl
COLPATRIA 122117 & B ] s —— RS YHCES
8818003301 SCOTIABANK 131468043 1478028992 1340542025
z 22u17%-p.m,
Razein Saulak UPTC - UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA COLPATRIA TR
Ustianio Dagadonr 7181646
Descipoin del Page 100000194 - Estampilla Pro-UPTC
Tipo de Documento Numero ldentificacién Contratista
Direccia W 191.156.230.136 e SRR AR
(3 7181646
Nombre Contratista Numero Identificacion Contratante
Edwin Ferney Lruz Ruiz
Total Pagario $10,000.00 Nombre Contratante Numero de Contrato
CORPORBOYACA - 300252843 2325420
Descripcion Cantidad Valor Pagado valor Servicic Vigendia Base Gravable
2025 074040
10000194 - Estamipilla o 1 § 100000 LOMY 10,000.00
( rr) l- ( g UNIVERSIDAD PEDAGOGICA ¥ TECNOLOMEA AMCREDITACION i‘:ﬂ'l"l‘[l.‘('l().\.vﬂ
I OE COLOMBIA DE ALTA CALIDAD
Univessidad Peviagogicn y ESTAMPILLA PRO DESARROLLD URTC MULTICAMPUS
‘“",‘ X “‘\(-' Teenologica de Cofombia ODROENANZA (030 DF 2005 ERsctmicns 310 08 3015 wen S Ao
HNimero Estampilia I 77120486
Contsatmita Edwin Ferney Cruz Ruiz
GG 4 Nt dentticacion Contratista 7181646
MARZO - PRESTAR SERVICIO PRCFESIONALES PARA REALIZAR
Otjeto det Contrato ACTIVIDADES EN EL MARCO DEL PROYECTOC SOSTENIBILIDAD HIDRICA
PARA EL TERRITORIC
Contratante CORPOBOYACA - 800252843 INIT
Bl du Conlraio. 2028420 Vigencis 2025
lanta: 1% datl
Base Gravable 3974940 valoe netode | $ 10,000.00
; = - = fads conrae —

Fecha de Pago 13/05/2025

u 7712046

FEX (571 8 7455626 /743620 WAV LA A S0 Casrera § Na 36-115 Av Conbal g Noaw Tunjs-Goyeed

En cazo do conzula eumal Caners eREmRURIELDIT e 5T




Corporacién Auténoma Regional de Boyaca

Subdireccién Administrativa y Financiera

FORMATO DE NO DECLARANTE ANO GRAVABLE 2024
(Valor UVT- ANO 2024 $47.065 ANO 2025 $49.799

Yo, Edwin Ferney Cruz Ruiz |dentificado con CC. No-7:181.646 expedida en
Tunja , obrando en nombre propio, me permito declarar bajo la gravedad de juramento al
momento de! pago correspondiente del contrato 2025 _ No- __420 objeto de esta declaracién,

manifiestc que:

Estoy obligade SI D NO

a presentar declaracién de impuesto sobre la renta y complementarios por el afio gravable 2024, de acuerdo
alo previsto en el Articulo 592 A 594-3 del Estatuto tributario, en atencion a que cumplo por lo menos una de
{as siguientes condiciones:  sefiale con (x) cual

. Soy responsable de Impuesto a las vantas IVA?

Mi patrimonio bruto al Gitimo dia del afio gravable 2024, excedia de $211.793.000

Durante el aiio 2024 mis ingresos brutos superaron los $65.891.000

Mis consumos mediante tarjeta de crédito durante el afio 2024, excedieron de $65.891.000
El valor acumulado de mis consignaciones bancarias, depésitos e inversiones financieras
excedieron de $65.891.000

COR - BOM B

La retencién en la fuente: Aplica a ingresos brutos mensuales superiores a $ 7.123.000, y a una base
gravable (ingresos menos deducciones) superior a2 $4.733.234

Si quiere disminuir la base para el calculo de | retencion en la fuente, aporte certificacion por el concepto al
que conteste Sl:

1. ¢Hace aportes voluntarios fondos de pensiones? (Art-128.1 ET) SI ____NC X
2. jHace pagos de medicina pre-pagada y/o Seguros de salud?(Art-387ET) SI ___ NO X
3. ¢Hace pagos por intereses de vivienda? (Art-113 Y 387ET) S ____ NO X
4. ¢Tiene dependientes? (Art-387 ET) Sl _____ NO -
5 Hace aportes a cuentas AFC (Ahorro fomento a la construceion) St ____NO_X

En constancia de lo anterioyﬂrma alos: _14 dias del mes de; _M3Y° __ de 2025

Firma;

/
Nembre: Edwin Ferney Cruz Ruiz

Documento de Identificacion: __ 7-181.646

Actividad Econémica: Indspendiente

Corrao Electrénico: Edwincruz434@yahoo.es

Direccion; _ Cra. 8#47 B15 Ciudad: __Tunja

Teléfonos: 3153695529

N
Efaboré: Danns Carolina Villamil Vel ’\ﬂlarl
Revisé: Martha Lucia Moreno Pam\
Yulieth Alexandrz Parra Roncando Lﬁ’&

Sk
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Scotiabank Colpatria. S.A.

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

® Scotiabank. (& COLPATRIA

SCOTIABANK COLPATRIA S.A.
NIT. 860.034.594-1

CERTIFICA QUE:

La cuenta de ahorros No. 7302008869 , con fecha de apertura 13 de Junio

de 2023, de la cual es titular:

El (la) sefior(a): EDWIN FERNEY CRUZ RUIZ
Identificado(a) con tipo de documento C ~ No. 7.181.646

La cuenta en mencién ha sido manejada de acuerdo a las normas establecidas por
la entidad.

Damos esta informacién con la acostumbrada reserva bancaria.

La presente se expide a solicitud del interesado a los 23 dias del mes de febrero
de 2025.

Cordialmente,

£/
¢/

Servicio al Cliente

Scotiabank Colpatria S.A.
www.scotiabankcolpatria.com

® Scotiabank (8> COLPATRIA

E scotiabankeolpatria.com

S
by



sccfcabankccipatria.com
http://www.scotiabankcclpatria.com

