
EL CONCEJO MUNICIPAL DE TUNJA 

NIT 820.000.349-1 

DEBE A  

JUAN DANIEL ALEJANDRO JOSE MANUEL LAMO 

C.C. 1.020.826.393 de Bogotá, D.C. 

 

LA SUMA DE $1’600.000 

EN LETRA LA SUMA DE: UN MILLÓN SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE.  

POR CONCEPTO DE PAGO COMPRENDIDO ENTRE EL 16 (DIECISEIS) DEL MES DE MARZO 

DEL AÑO 2026 AL DÍA 15 (QUINCE) DEL MES DE ABRIL DEL AÑO 2026, EN CUMPLIMIENTO 

AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. CD2026-023, " PRESTACIÓN DE SERVICIOS 

DE APOYO A LA GESTIÓN COMO INTEGRANTE DE LA UNIDAD DE APOYO NORMATIVO DE LA 

HONORABLE CONCEJAL LAURA ELENA SILVA ROLDÁN, BRINDANDO ASISTENCIA TÉCNICA EN EL 

ANÁLISIS, ELABORACIÓN, REVISIÓN Y SEGUIMIENTO DE PROYECTOS NORMATIVOS Y DEMÁS 

FUNCIONES INHERENTES A LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS” 

 

SE SOLICITA CONSIGNAR A LA CUENTA DE AHORROS No. 25885186681 DEL BANCO 

BANCOLOMBIA. 

SE FIRMA EN TUNJA A LOS VEINTINUEVE (29) DÍAS DEL MES DE ABRIL DE 2026. 

 

Cordialmente, 

 

JUAN DANIEL ALEJANDRO JOSE MANUEL LAMO  
C.C. No. 1.020.826.393 de Tunja 
CONTRATISTA 
  

 

Vo. Bo. SUPERVISOR 
BRAYAN FERNANDO GUIO GUERRERO 
SECRETARIO GENERAL 
CONCEJO MUNICIPAL DE TUNJA 



No. De Acta 

FECHA:

PERIODO AUTORIZADO A PAGAR 

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

Nombre Nombre Nombre 

Cargo Cargo Cargo CONTRATISTA ASISTENTE SECRETARIA GENERAL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Elaboró: Revisó: Aprobó:
JUAN DANIEL ALEJANDRO JOSE 

MANUEL LAMO
ASTRID Y. SIERRA BALLESTEROS BRAYAN FERNANDO GUIO GUERRERO 

El (la) suscrito (a) supervisor (a) del contrato en mención, manifiesta que ha recibido a satisfacción el informe correspondiente al periodo de pago 
mencionado, presentado por el (la) CONTRATISTA, quien cumplió a satisfacción y dentro de los términos contractuales con las obligaciones establecidas 
en el contrato; igualmente certifico que el CONTRATISTA cumplió con sus aportes al régimen de Seguridad Social en Salud, Pensión y Riesgos 
profesionales, de acuerdo a las planillas N° 70285162 y 75708098 de los meses de marzo y abril, respectivamente, del 2026 de conformidad con la 
normatividad vigente. Se constató que lo ejecutado esta como soporte al informe allegado, junto con sus anexos que hacen parte de la presente acta.

OBSERVACIONES: 

CONTRATISTA SUPERVISOR 

Saldo por ejecutar 3.200.000$         
Sumas iguales 6.400.000$         6.400.000$         

Valor de la presente acta Parcial -$    1.600.000$       

Valor actas pagadas 1.600.000$         

Valor del contrato 6.400.000$         
Anticipo -$      

16 DE MARZO DE 2026 A 15 DE ABRIL DE 2026

En la ciudad de Tunja, a los VEINTINUEVE (29) días del mes de ABRIL de dos mil VEINTISEIS (2026), se reunieron en las instalaciones del Concejo 

Municipal de Tunja, BRAYAN FERNANDO GUIO GUERRERO, identificado (a) con cedula de ciudadanía número 1.049.641.827 expedida en TUNJA 

quien en su calidad SECRETARIO GENERAL obra como SUPERVISOR del Contrato de PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN 

COMO INTEGRANTE DE LA UNIDAD DE APOYO NORMATIVO DE LA HONORABLE CONCEJAL LAURA ELENA SILVA ROLDÁN, BRINDANDO 

ASISTENCIA TÉCNICA EN EL ANÁLISIS, ELABORACIÓN, REVISIÓN Y SEGUIMIENTO DE PROYECTOS NORMATIVOS Y DEMÁS FUNCIONES 

INHERENTES A LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS” No. CD 2026-023 Y JUAN DANIEL ALEJANDRO JOSE MANUEL LAMO identificado (a) con cédula 

de ciudadanía número 1.020.826.393 expedida en Bogotá, D.C., quien en su calidad de CONTRATISTA, obra en nombre propio, con el fin de suscribir la 

presente ACTA PARCIAL No. 2, correspondiente al periodo del 16 de MARZO de 2026  al 15 de ABRIL en los siguientes términos:

BALANCE DE PAGOS 
CONCEPTO HABERDEBE

RP

FECHA DE INICIO 16 DE FEBRERO DE 2026

FECHA DE SUSPENSION (N/A)

FECHA DE REINICIO (N/A)

ADICIONAL N° ____  VALOR   $ (N/A)

PRORROGA N° _____  TIEMPO (N/A)

CDP 025 de 19 de enero de 2026

026 de 26 de enero de 2026

VALOR DEL CONTRATO : SEIS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($6.400.000)

PLAZO DE EJECUCIÓN CUATRO (4) MESES 
SUPERVISOR BRAYAN FERNANDO GUIO GUERRRERO

ENTIDAD CONTRATANTE CONCEJO MUNICIPAL DE TUNJA

CONTRATISTA JUAN DANIEL ALEJANDRO JOSE MANUEL LAMO

OBJETO

PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN COMO INTEGRANTE DE LA UNIDAD DE APOYO 
NORMATIVO DE LA HONORABLE CONCEJAL  LAURA ELENA SILVA ROLDÁN, BRINDANDO ASISTENCIA 

TÉCNICA EN EL ANÁLISIS, ELABORACIÓN, REVISIÓN Y SEGUIMIENTO DE PROYECTOS NORMATIVOS Y 
DEMÁS FUNCIONES INHERENTES A LAS ACTIVIDADES  ASIGNADAS

FECHA PRESENTE ACTA 29 de abril de 2026 2
CONTRATO No. CD 2026-023 22 de enero de 2026

Concejo de Tunja

MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION Código: F-CT-03

PROCESO: GESTION DE CONTRATACION Versión: 0

Formato : Acta Parcial Fecha: 08/02/2019



Nombre del Contratista: 

Objeto del Contrato: 

Fecha de Terminación: 

Periodo de Reporte: 

Supervisor: BRAYAN FERNANDO GUIO GUERRERO

ITEM

1

2

3

4

5

6

7

Observaciones por parte del supervisor (En caso de que aplique) 

NOTAS: 1 La  firma del concejal se registra en caso de que el contratista pertenezca a una unidad de apoyo, en caso contrario escribir NA
2
3 Anexar con el presente informe la planilla de pago de seguridad social del eriodo correspondiente 

Nombre Nombre Nombre 

Cargo Cargo Cargo 

UBICACIÓN DE EVIDENCIAS ACTIVIDADES REALIZADAS 

En el curso del mes se proyectaron documentos jurídicos en función de 
los requerimientos y necesidades de la Concejal.

Se realizó proyección y revisión de documentos jurídicos a radicar por la 
Concejal.

Documento 002 1603 - 1504

https://drive.google.com/drive/folders/1PHB2-
C8bL_nhUrzuQEx4N9eFclN6NVuf?usp=sharing

Se brindó el apoyo jurídico requerido por la Concejal.

Código: F-CT-03

Versión: 0

MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION 

PROCESO: GESTION DE CONTRATACION

Formato : Informe de actividades para Contratistas de Prestación de Servicio 
Fecha: 08/02/2019

No. Del Contrato: CD 2026-023

Concejo de Tunja

ACTIVIDADES ESPECIFICAS
Apoyar en la búsqueda de jurisprudencia, conceptos e 
información jurídica de los proyectos de Acuerdo de los 
cuales sea ponente, el respectivo concejal. 

Brindar apoyo al concejal, en la búsqueda de 
jurisprudencia, conceptos e información jurídica de los 
proyectos de acuerdo que desee radicar en la 
Corporación, por su iniciativa.

Brindar apoyo al concejal, en la búsqueda de información 
jurídica, normatividad y jurisprudencia, de los proyectos 
de Acuerdo que sean radicados para el estudio por la 
Corporación.

SEIS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS ($6'400.000,00) M/CTE.Valor:

16/02/2026

Juan Daniel Alejandro Jose Manuel Lamo

16 DE MARZO DE 2026 A 15 DE ABRIL DE 2026

PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN COMO INTEGRANTE DE LA UNIDAD DE APOYO NORMATIVO DE LA HONORABLE CONCEJAL LAURA ELENA 
SILVA ROLDÁN, BRINDANDO ASISTENCIA TÉCNICA EN EL ANÁLISIS, ELABORACIÓN, REVISIÓN Y SEGUIMIENTO DE PROYECTOS NORMATIVOS Y DEMÁS FUNCIONES 

INHERENTES A LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS

No. Del Informe: 2

Fecha de Inicio:

JUAN DANIEL ALEJANDRO JOSE 
MANUEL LAMO

CONTRATISTA

ASTRID Y. SIERRA BALLESTEROS

ASISTENTE SECRETARIA GENERAL 

NA

Se brindó apoyo a la gestión documental de la Concejal, a solicitud.

15/06/2026

FIRMA CONTRATISTA FIRMA CONCEJAL

BRAYAN FERNANDO GUIO GUERRERO

SUPERVISOR DEL CONTRATO

En el periodo reportado se brindó apoyo en las intervenciones de la 
Concejal, y la difusión de las mismas.

Elaboró: Revisó: Aprobó:

En caso que para el periodo de reporte no se haya realizado alguna de las actividades, establecer la razon de la no realización y en evidencias registrar NA

Se brindó apoyo a la gestión de la Concejal, a solicitud.

Apoyar la investigación de datos, estadísticas y otros 
aspectos relevantes que permiten cualificar las 
intervenciones del concejal.

Elaborar y/o proyectar para revisión del concejal, 
proposiciones, ponencias y proyectos de acuerdo que 
desee presentar o se deban radicar y que le sean 
solicitados.

Socializar con el concejal las actas de las sesiones 
ordinarias y extraordinarias para su respectiva 
aprobación, así ́como actos administrativos, solicitudes y 
demás que se remitan en medio físico o por correo 
electrónico.

Analizar, seleccionar y preparar los documentos 
necesarios para los diferentes debates de comisión y 
plenaria que le sean solicitados por el concejal.

FIRMA SUPERVISOR

____________________________________________________________________ Dirección: Calle 19 # 9-95 Ed. Municipal – Segundo Piso ;  Tel: 54(+8 )7400084;  www.concejo-tunja-boyaca.gov.co,  Tunja,  Boyacá Colombia



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 



 



 



 



 



 

 



 



 

 



 



 



 



 



 

CERTIFICACIÓN 

La Honorable Concejal LAURA ELENA SILVA ROLDÁN, identificada con C.C No. 1.020.723.309  de 
Tunja, certifico que el Sr. JUAN DANIEL ALEJANDRO JOSE MANUEL LAMO identificado con CC 
No 1.020.826.393 de Bogotá, para el periodo comprendido entre el DÍA DIECISIEIS (16) DEL MES 
DE MARZO DE DOS MIL VEINTISÉIS (2026) AL QUINCE (15) DEL MES DE ABRIL DE DOS MIL 
VEINTISÉIS (2026) cumplió con las siguientes actividades: 

1. Apoyar en la búsqueda de jurisprudencia, conceptos e información jurídica de los proyectos de 
Acuerdo de los cuales sea ponente, el respectivo concejal. 

2. Brindar apoyo al concejal, en la búsqueda de jurisprudencia, conceptos e información jurídica 
de los proyectos de acuerdo que desee radicar en la Corporación, por su iniciativa. 

3. Brindar apoyo al concejal, en la búsqueda de información jurídica, normatividad y 
jurisprudencia, de los proyectos de Acuerdo que sean radicados para el estudio por la 
Corporación. 

4. Apoyar la investigación de datos, estadísticas y otros aspectos relevantes que permiten 
cualificar las intervenciones del concejal. 

5. Socializar con el concejal las actas de las sesiones ordinarias y extraordinarias para su 
respectiva aprobación, así ́como actos administrativos, solicitudes y demás que se remitan en 
medio físico o por correo electrónico. 

6. Analizar, seleccionar y preparar los documentos necesarios para los diferentes debates de 
comisión y plenaria que le sean solicitados por el concejal. 

7. Elaborar y/o proyectar para revisión del concejal, proposiciones, ponencias y proyectos de 
acuerdo que desee presentar o se deban radicar y que le sean solicitados. 

En constancia se firma el VEINTINUEVE (29) días del mes de ABRIL de 2026. 

 

 

    

LAURA ELENA SILVA ROLDÁN 
HONORABLE CONCEJAL 

JUAN DANIEL ALEJANDRO JOSE MANUEL LAMO 
CONTRATISTA 

 



      TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 218.900 218.900

Pensión 1 280.200 280.200

Riesgos Laborales 1 9.200 9.200

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 508.300 508.300

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.200 9.200 0 0 9.200 92 9.200 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
CC 1020826393 JUANDANIELALEJANDRO JOSE 

MANUEL LAMO  Carrea 3c 4b-23 3176359114 danielpuntolamo@gmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOYACÁ TUNJA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-03 2026-03

70285162 07/04/2026

I $508.300

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$0

EDGARDO AGUILAR
Resaltado

EDGARDO AGUILAR
Resaltado

EDGARDO AGUILAR
Resaltado

EDGARDO AGUILAR
Resaltado

EDGARDO AGUILAR
Resaltado



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No.
Tipo y 

Número de 
Identificación

Apellidos y Nombres

C
o
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n
te

S
u

b
ti

p
o

 E
xt
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r
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T
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T
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T
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E
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C
IÓ

N

Cód. 
AFP IBC AFP

D
ía

s

Cotización Voluntario 
Afiliado

Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS 

D
ía

s Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

D
ía

s

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF

D
ía

s Aporte 
CCF

IBC otros 
parafiscales

Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 
1020826393

LAMO  JUANDANIELALEJANDRO 
JOSE MANUEL 57 0 N 230301 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905 30 218.900 14-23 1.750.905 30 1 9.200 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
CC 1020826393 JUANDANIELALEJANDRO JOSE 

MANUEL LAMO  Carrea 3c 4b-23 3176359114 danielpuntolamo@gmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOYACÁ TUNJA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-03 2026-03

70285162 07/04/2026

I $508.300

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$0

EDGARDO AGUILAR
Resaltado

EDGARDO AGUILAR
Resaltado

EDGARDO AGUILAR
Resaltado

EDGARDO AGUILAR
Resaltado



      TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 218.900 218.900

Pensión 1 280.200 280.200

Riesgos Laborales 1 9.200 9.200

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 508.300 508.300

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.200 9.200 0 0 9.200 92 9.200 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
CC 1020826393 JUANDANIELALEJANDRO JOSE 

MANUEL LAMO  Carrea 3c 4b-23 3176359114 danielpuntolamo@gmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOYACÁ TUNJA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-04 2026-04

75708098 20/04/2026

I $508.300

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$0

EDGARDO AGUILAR
Resaltado

EDGARDO AGUILAR
Resaltado

EDGARDO AGUILAR
Resaltado

EDGARDO AGUILAR
Resaltado

EDGARDO AGUILAR
Resaltado



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No.
Tipo y 

Número de 
Identificación

Apellidos y Nombres

C
o
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n
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S
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b
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p
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r
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L

C
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R

E
C

C
IÓ

N

Cód. 
AFP IBC AFP

D
ía

s

Cotización Voluntario 
Afiliado

Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS 

D
ía

s Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

D
ía

s

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF

D
ía

s Aporte 
CCF

IBC otros 
parafiscales

Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 
1020826393

LAMO  JUANDANIELALEJANDRO 
JOSE MANUEL 57 0 N 230301 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905 30 218.900 14-23 1.750.905 30 1 9.200 0 0 0 0 0 0 0 0
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
CC 1020826393 JUANDANIELALEJANDRO JOSE 

MANUEL LAMO  Carrea 3c 4b-23 3176359114 danielpuntolamo@gmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOYACÁ TUNJA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-04 2026-04

75708098 20/04/2026

I $508.300

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$0

EDGARDO AGUILAR
Resaltado

EDGARDO AGUILAR
Resaltado

EDGARDO AGUILAR
Resaltado



Martes, 10 de marzo de 2026

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que JUAN DANIEL ALE JOSE MANUEL LAMO
identificado(a) con CC 1020826393, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Cuenta Ahorros 25885186681 2017-11-20 ACTIVO *****

*Importante:*Importante:*Importante:*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia a los siguientes números:
Medellín - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del país: 01800 09 12345.Sucursales telefónicas en el exterior: España(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.


