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INFORME DE AVANCE Y SEGUIMIENTO DE ACTIVIDADES — PRESTACION DE SERVICIOS

PERIODO REPORTE DEL 28/07/2025/AL 30/08/2025” CONTRATO / ORDEN:

FECHA INICIACION: 28/07/202025 -FECHA TERMINACION: 27/12/2025
(DD-MM-AA)

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

(DD-MM-AA)

CONTRATISTA: LEIDY VANESA GUALACO MORALES

SUPERVISOR: HUGO ARMANDO DIAZ SUAREZ

VALOR HONORARIOS MENSUAL ($) 4.846.685

[c[P[s[2]0]2[5[6]4]1] recha: 2110712025 -
(DD- MM-AA)

Registro Presupuestal N° 2025002490 —

VALOR TRANSPORTE (Si aplica) ($)_N/A INFORME No.* 1y 2 DE 6

*Incluye adicion y prorroga

N°® FICHA SGI-ALMERA 416 —

OBJETO: “Prestar servicios profesionales para realizar actividades en el marco del proyecto ‘Conservacion y gobernanza de ecosistemas y biodiversidad”.

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

coordinacion de actividades.

REFURIEDELCGONIRATISTA REPORTE DEL SUPERVISOR
[ EECUCIoN OE
T ACTIVIDADES PACTADAS * ACTIVIDADES Y/O PRODUCTOS ALCANZADOS ACTIVIDADES FUENTE DE VERIFICACION
E EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES i ;‘3”%) =
b alelel e
X El cronograma de actividades del mes de julio y agosto se encuentra en el
El 31 de julio de 2025, mediante sesion virtual, el siguiente link:
equipo SIRAP y el equipo Quinchas desarrollaron una hitps://drive.aoogle.com/drive/foiders/1dXDVCOOxk6GGPcAgHLIBOSMBhS
jornada de socializacion del plan de trabajo para el vpeMs|
Parque Natural Regional Serrania de las Quinchas, Las evidencias de la actividad estan en la siguiente ruta:
De acuerdo con la concertacion de actividades orientada a la articulacion de procesos de D/Carpetadigitalplanificacionambiental/SIRAP/VanesaGualacoCPS2025641
1 realizada entre el supervisor y el contratista, deberd relacionamiento comunitario, levantamiento de /Agosto/Actividad1
elaborar la programacion de actividades durante los diagnéstico socioeconomico, reconocimiento
cinco primeros dias de cada mes. territorial y conformacién del Comité Regional de Las actas de las reuniones se encuentran en el siguiente link:
Areas Protegidas. Asimismo, se definieron https://drive.google.com/drive/foiders/1dXDYC GPcd: iBOSMBhS
lineamientos para las capacitaciones y la vpeMs|

Las evidencias de la actividad estédn en la siguiente ruta:
D/Carpetadigitalplanificacionambiental/SIRAP/VanesaGualacoCPS2025641
/Agosto/Actividad1



httos://drive.oooole.com/dhve/folders/ldXDVCOOxk6GGPc4aHLi80SM8h9
httos://drive.oooole.com/drive/folders/ldXDVCOOxk6GGPc4aHLi80SM8h9
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De acuerdo con la concertaciéon de actividades
realizada entre el supervisor y el contratista, realizar
acciones tales como visitas técnicas, revisiones de
campo, caracterizacion de los elementos fisicos,
biologicos y ambientales de los predios a visitar que
permitan avanzar en la caracterizacion
socioeconomica de las comunidades que habitan el
PNR Serrania de las Quinchas.

No se program¢ para este mes

No se programo para este mes
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De acuerdo con la concertacion de actividades
realizada entre el supervisor y el contratista, realizar
reuniones que permitan la identificaciéon de los actores
para avanzar en la conformacion del Comité Local de
Areas Protegidas del PNR Serrania de las Quinchas,

en los municipios de ejecucion del contrato

El 4 de agosto de 2025 se desarrollé una reunion
virtual con el equipo del Parque Natural Regional
Serrania de las Quinchas, en la cual se avanzoé en el
fortalecimiento técnico para la identificacion de
actores territoriales y la conformacion del Comité
Local de Areas Protegidas. En este marco, se brindd
capacitacion sobre el uso de la aplicacion Avenza
Maps para georreferenciacion, captura de
trayectorias y exportacion de datos.

El 5 de agosto de 2025 se llevé a cabo un encuentro
virtual entre el equipo del Parque Natural Regional
Serrania de las Quinchas y la profesional de
comunicaciones del SIRAP. En este espacio se
presento la planeacion en materia comunicacional,
se orientd al equipo sobre los lineamientos y tramites
necesarios para la elaboracién y validacion de piezas
informativas, y se acordaron responsabilidades
encaminadas a mejorar la proyeccién del parque y a
consolidar vinculos con las comunidades y entidades
del territorio.

El 22 de agosto de 2025 se sostuvo una reunién
virtual con el equipo de profesionales de
Corpoboyacéd-SIRAP, en la que se compartieron los
avances de gestion en la Serrania de las Quinchas y
se delinearon compromisos orientados  al
fortalecimiento de la comunicacion, la gestion del
riesgo, el impulso al turismo sostenible y la
articulacion con las comunidades locales.

El 28 de agosto de 2025 se brindé acompanamiento
a la reunion virtual de acercamiento con la Secretaria
de Ambiente y Desarrollo Sostenible de Boyacd,
espacio en el que se expusieron las principales
problemdticas ambientales del territorio, se
presentaron iniciativas de caracter comunitario y se
concertd la creacion de mesas de trabajo
interinstitucionales orientadas a fortalecer los
procesos de gobernanza ambiental sostenible en la
Serrania de las Quinchas.

El acta con la reunién se encuentra en el siguiente link:
https://drive.google.com/drive/folders/1nE45Z-vBk-

Y7INEXYW B88mpMs YZVilc

Las evidencias de la actividad estan en la siguiente ruta:
D/Carpetadigitalplanificacionambiental/SIRAP/VanesaGualacoCPS2025641
/Agosto/Actividad3



httos://drive.aooole.com/drive/folders/lnE45Z-v8K-Y7%25c3%258dNFXYW_BBmoMs_YZV%25c3%258dLc
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De acuerdo con la concertacion de actividades X No se programo para este mes
realizada entre el supervisor y el contratista, realizar d
a un informe del estado actual bidtico y social de los No se programo para este mes
predios publicos o entregados en compensacion ' ’
dentro del PNR Serrania de las Quinchas.

El 5 de agosto de 2025 se desarrollé una reunion X Las actas de las reuniones se encuentran en el siguiente link:
virtual con entidades nacionales, locales y https://drive.gooale.com/drive/folders/1polaQahfhFDIPYIH3LVYHSEfRrwn
comunitarias, en la que se expuso la oferta W1Su
institucional y se definieron acciones para impulsar Las evidencias de la actividad estan en la siguiente ruta:
el turismo sostenible en la Serrania de las D/Carpetadigitalplanificacionambiental/SIRAP/VanesaGualacoCPS2025641
L. . Quinchas, destacando procesos de capacitacion, /Agosto/Actividad5
De gcuerdo con la concerﬁacnon de activn_'jades . financiamiento y estudios de capacidad de carga
realizada entre el supervisor y el contratista, realizar turistica.

5 mesas de trabajo, capacitaciones, entre otras, que

permitan avanzar en acciones para la administracion
y gobernanza de las dreas protegidas y/o ecosistemas
estratégicos con enfoque diferencial.

El dia 26 de agosto de 2025 se apoyd el encuentro
inicial de articulacion territorial en la vereda Buenos
Aires de Otanche, con participacion de asociaciones
comunitarias, Boyapaz y el equipo Quinchas,
estableciendo un primer espacio de confianza y
compromisos para avanzar en la gobernanza del
PNR Serrania de las Quinchas

De acuerdo con la concertacion de actividades

6 realizada entre el supervisor y el contratista, realizar
una propuesta técnica para el modelo de gobernanza

para las areas priorizadas de Corpoboyaca.

No se programé para este mes X No se programo para este mes

* 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 cumpli6 parcialmente la aclividad definida y permite su cumplimiento total en los siguientes reportes

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

(4). No fue requerida para el periodo, luego no aplica reporte.
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2. VERIFICACION DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL (Diligenciado por el Contratista y verificado por el supervisor):

40%

remonone | "AEPT | oemaos | “oltame
PAGO (MES) (DD-MM-AA) MENSUAL (5) ::;’:i‘"::*sl) SALUD PENSION RIESGOS PROFESIONALES
JULIO 08-08-2025 $ 484.669 $193.867 % 12.5 % 16 % 2,436
VALOR($) $178.000 | VALOR $ 227.800 VALOR($) | $ 34.700
($)
VALOR TOTAL APORTES($) | $ 469.000
AGOSTO 05-09-2025 $ 4.846.685 $1.938.674 % 12.5 % 16 % 2,436
VALOR($) $242.334 VALOR | $ 310.188 VALOR($) | $ 47.226
(%)

VALOR TOTAL APORTES($) | $ 599.748

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.

PROGRAMACION DE PAGOS:

ASIGNACION DE CODIGO DE FUENTE PARA PAGO

CODIGO FUENTE

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

A 4

B 1

cCJ

1.3.3.4.19

1.3.3.4.02.02.01

1.3.3.4.02.01.01

TOTAL VALOR A PAGAR
(£ Valores programados)

VALOR PROGRAMADO POR CADA FUENTE

$ 10,468,840.00

S 7,463,894.00

$6,300,691.00

$24,233,425.0
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PROGRAMACION DE PAGOS . No. (1y 2) DE PAGOS (6): __-
DIGITE UNICAMENTE EL CODIGO FUENTE, DE ACUERDO A LA DISTRIBUCION PARA PAGO RELACIONADA EN EL CUADRO SUPERIOR SALDO INICIAL $24,233,425.0
(TOTAL VALOR A PAGAR) T =
MARQUE CON
UNA X ELPAGO PAGO N*
APLICABLE PARA 1y2/6 A B (& D E
ESTE INFORME
~Inserte
133.419 ° 1.3.3.4.02.02.01 1.3.3.4.02.01.01 columnas de TOTAL PAGO ($) SALDO: DESPUES DEL PAGO
ST B (A+B+C+..) (E1-D)
X 1 $ 484.669 $484.669 ' $23.748.756 -
X 2 S 4.846.685 $ 4.846.685 $18.902.071
3
4
5
6
_ Insertar filas de ser necesario
FIRMA CONTRATISTA — [ _3

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO (DD/MM/AAAA)

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

(7?7 SUPFRVISOR
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
neo NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMLLA | FECHA PAGO ASOCADA CANTIDAD
ANESA (o} - ey
LEIDY V. SA GUALAC i EXONERADO PAGO T EMPLEADOS wc
cc 1022333078 CRA 7#2-46 3118051350 vanesagualaco@live,com PO FECHA PAGO NUMERO
MORALES EARACISCALES ¥ PLANILLA | (DIWMES/ARO) | PLANILLA 3 P
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independicnie BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025:07 202501 ! 08/08/2025 80353844 g3 o0
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT C: o] uPC Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora ) Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPSDO8 Compensar EPS B860066942-7 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
: Cotizacion Aporte Aporte U Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cadigo AFF: Nombre Ny Obligatoria Afiliado Aportante i DiasMora | orizacion FSP TowlaPagar | agiiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) B00229739-0 227.800 0 0 o o 0 o 227.800
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Ci p Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidandad
14-23 Positiva Sequros BE0O11153-6 34.700 34.700 o o 34.700 347 34.700 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Aliliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 28.500 0 0 28.500 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administrads ‘alor antes de IG!
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte |  TowlaPagar | No. Afiliados Tipo Administradora < toras: [V oy ELMA. | Total a Pagar
SENA Salud 1 178,000 178.000
0 0 | 0 | 0 | 0 Peasion 1 221.600 221.800
ICBF Riesgos Labocales 1 34.700 35000
0 0 | 0 | o | 0 ccr 1 28.500 28,500
ESapP ESap 0 0 0
| | [ 1cBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I I I SENA 0 o 0
TOTALES 4 469.000 159.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PAG1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOGIADA CANTIDAD
= — ASOCIADA (DLAMES/ARO)
cc 1022333078 ERIRY Y ANCSS SUNACH CRA 7#2-46 318051250 | vanesagualaco@iive.com EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | FMPLEAROS | wpe
"‘R‘Q‘Sflﬁ;-ﬁs Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 2
FORMA CLASE NOMBRE PERICDO SALUD | PERIODO PENSIONES AR
PRESENTAGIO APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAG
UNICA 1 - Indeoendienta BOGOTA D C. BOGOTA DG NO 202508 202506 ) 04002025 2813298 $469.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT c 6n O UPC Adici p ok Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mara | Total 3 Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS BE0066942. 7 178.000 0 0 0 0 0 0 178,000 !
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Aporta Aporte FSP - Aporte FSP - z Valor Mora Valor Mora No.
Coaigo AER: Hombre LU Obligatoria Afiliado Aportante Subs| DiasMora | ¢ tizacion FSP TotalaPagar | afiiagos
230201 Proteccion (ING + Proteccon) 8002297350 227 800 a (] 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABOHALES ; i
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacié Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Aliliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizaciéon Mora Cotizacion | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Salidaridad
14-23 .| Positiva Seguros. 8600111536 34,700 34.700 o 0 34.700 i 347 34.700 G
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 8500669427 28500 0 0 28.500 1
TOTALES PARAFISCALES . TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte | Dias Mora l Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Aflllados Tipo Adminlstradora R tis IRP y M Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178,000
0 [ 0 [ 0 [ o | 0 Pensién 1 227.800 227,800
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 34.700
) | 0 | 0 | 0 | o cCF 1 28500 28500
ESAP ESAP 0 0 0
i | | [ 1c8F 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
[ I I | SENA 0 0 0
TOTALES 4 469.000 469,000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién


mailto:vanesagualaco@live.com
miplanilla.com
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DATOS DEL APORTANTE ] DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
cc 1022333078 LEDY Ve Se QUALACD CRA 7#2-46 3118051350 | vanesagualaco@live.com EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO OMERQ | EMPLEADOS | uPc
"A"*F‘s“sfu“;-‘isv PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA T o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
FrRESENTACION APORARE etirSAL, €ODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Ingependienta BOGOTA D.C BOGOTA.DC. NO 202508 2598 ! oambaes | e $452.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTZANTE | INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
HELE i ] é : Fondo g
Vi S '
No. | Tipo |  No-ge. Apollidos y Nombres 3355225§5§3§§§§§§5§ix% 18C AFP | Cotizacion | Yolumiad [ Votmtario | pensional | pongional do | Cod £PS sceps [oimcon)| Cod | iacam. :com"‘g,"‘ Bccor | Agede p'_’_fs""‘” Afg |[heoe: | hpade
enificacién i g salidarided | SU0sIEEncla i
1 cc 1022333078 GUALACO MORALES LEIDY VANESA LEH N I I J N 220201 | 1423500 227800 0 0 o o £Psoue 1.423 500 178.000 423 | 423500 | 3 34,700 COFRa | 2 22500 28.500 L] e o a

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn


miplanilla.com
%25c3%25ad%25c2%25bbhve.com

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: S 469.000

Empresa; COMPENSAR-OI

Descripcién: MiPlanilz cam Pago Proteccion Socizl
Fecha de la transaccion: 04/02/2025

CUS: 1751582441

Gracias pot utllizar nuestio sarvicio

Ten encuenta estos tips de seguridad:
Usa disposiiivos personales o de confianza para eallzar 1us panos
Nec sbras enlaces sospechosos
Cambia tus contraganas con regulatidad
Digita manuahmznee 13 URL del portsl oe lu entdad fnancess

Recuerda nue PSE nunca 1 contactars para colicitarte informacidn persons

PN Para mayor informacion comunicate con nosotros:

& EnBogota: +57 (601) 3808890 Opcion 5
@& Contactanos, https: /www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda
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DATOS DEL APORTANTE o DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO BLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
LEIDY VANESA GUALACO 0 PAGO i EMPLEADGS upc
cc 1022333078 CRA 74246 3118051350 vanesagualaco@iive.com A 89132556 DA03/2025 TIPO FECHA PAGO | NUMERO
MORALES FARAFISCACESY) PLANILLA | (DIAMES/ANG) | PLANILLA 1 2
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
LUNICA | - Indevendiente BOGOTA D.C BOGOTA, D.C NO 202508 202508 N D6RB/202S: BIEO1Z3 $236.500.
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT 65n Ob UPC Ad) 1] Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mara Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 8600669427 97,000 0 0 0 0 a 0 97,000 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cadigo AFP Honibre N Obligatoria Afiliado po Dias Mora | ¢ tizacion FSP TotalaPagar | pfiados
230201 Protecoon (ING + Protoccion) 800229739-0 124.200 0 0 0 0 o [ : 124.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES ; ;
Cédigo ARL Nombre NIT C o I Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
1423 Positiva Sequros 850011153-6 18.900 18.900 0 0 4 18900 189 18.900 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Totala Pagar | No. Afiliados
CCF24 Compensas Caja 8600669427 15.500 ) 0 15.500 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte I Dias Mara Valor Mora Aports Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradors No: ‘,g’"::'l"""l ovas. | |valor ",',‘;‘::;ff- LMA | yorala Pagar
SENA Salud 1 97.000 97.000
0 | 0 [ 0 | 0 | 0 Pensiin 1 124.200 124.200
ICBF Rigsgos Laborales 1 18.900 18.900
o | 0 [ 0 | 0 [ 0 ceF 1 15500 15500
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I | [ I SenA 0 0 0
TOTALES 4 255,600 255.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn


compensariiniplanilla.com

chompenscr I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO}
cc 1022333078 LEDVAENERY ES‘“"U‘CO CRA 74248 3118051350 | vanesagualaco@live com EXCHERADO PACO prvr—— CARS2025 TPO FECHAPAGO | NUMERQ | EWPLEADOS | uee
— FISCAL PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA T o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cooico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indevendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025:08 202308 N 05/08/2025 89851254 $255.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de 5| s i alale]= . 2 céa. Volumtart | Voluntario m Fondo Cotizacion /| Cod. ? cadigo Aporte | 18C otros e
Wo. | T1po [ i S ion Apeliidas y Nombres é H ?; HEEE R FEEH g AFp | 1BCAFP |Coizacion | Lniiago | Mpartants | © da [enslontde | Cod EPS | IBCEPS [, ype | ami | BCARL 3 Cotizacion | CCH° | teccer | ARRR | e i | Sea | oy | e | "aw
- & solidaridad
:
A\l cc 1022333078 GUALACO MORALES LEIDY VANESA Mo N x ] 230200 | 2.200000 152000 1] o o L] EPsoce 2 200 000 2mo000 1w 2200.000 3 53600 CCP24 | 2.200.000 44,600 o o v ° o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacién



miplanilla.com

S ——

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: S 255.600

Empresa: COMPENSAR-0

Descripcion: MiPlarila cam Pagoe Preteceion Socia)

(9]

Fecha de la transaceion: 05/00/202
CUS:; 1755347632

Gracias por utilizar nugstro semnvicio

Ten encuenta estos tips de seguridad:
o Usa dispositivas personalos o de confianza pars reglizar 1us pagos

Mo sbras snlatss sospechosas

Cambia wis conwasenas con regulandad
% Digea manaaimante 13 UsL del partal ge s entidad finanacets
Recuerda gue PSE nunca te contactara para solicitarte informacicn persona
AERENG Para mayor informacién comunicate con nosotros:

\ /y %5 EnBogota: +57 (601) 3808890 Opcion 5
‘ & Contactanos: hitps./www.pse.com.co/persena-centro-de-ayuda



http://www.pse.com.co/person%25c2%25abi-centro-de

) ) GESTION CONTRATACION
CORPORACION AUTONOMA
REGIONAL DE BOYACA FORMATO DE REGISTRO
A {8 SISTEMA INTEGRADO DE GESTION FGC-03 Pagina 1 de 1
Corpoboyacd DE LA CALIDAD Versién 05 12-06-2014
ACTA DE INICIACION
= (dd/mm/aaaa)*
(*Fecha de suscripcion del contrato)
CONTRATISTA/EJECUTOR :ILEIDY VANESA GUALACO MORALES -
NIT 6 C. C. N° :11.022.333.078 EXPEDIDA EN BOGOTA

PARTE CONVENIENTE (Aplica para Convenios y cuando el No aplica
sjecutor sea CORPOBOYCA) 5
NIT 6 C. C. N° .| No aplica

RUBRO PRESUPUESTAL ;| Servicios prestados a las empresas y
servicios de produccién / R.B. OTRAS
MULTAS, SANCIONES E INTERESES
DE MORA / CONSERVACION Y
GOBERNANZA DE ECOSISTEMAS Y
BIODIVERSIDAD

Servicios prestados a las empresas y
servicios de produccion / R.B. - Otras
Contribuciones (Hidroeléctrico -
CHIVOR-) / CONSERVACION Y
GOBERNANZA DE ECOSISTEMAS Y
BIODIVERSIDAD

Servicios prestados a las empresas y
servicios de produccién / R.B. - Otras
Contribuciones (Termoeléctrico -
GENSA-) / CONSERVACION Y
GOBERNANZA DE ECOSISTEMAS Y
BIODIVERSIDAD

CODIGO PRESUPUESTAL 112.3.2.02.02.008
2.3.2.02.02.008

2.3.2.02.02.008

INTERVENTOR / SUPERVISOR :| HUGO ARMANDO DIAZ SUAREZ

Profesional especializado G14 — Subdireccion de Planeacion y
sistemas de Informacioén

OBJETO:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR ACTIVIDADES EN EL MARCO DEL PROYECTO
"CONSERVACION Y GOBERNANZA DE ECOSISTEMAS Y BIODIVERSIDAD".

VALOR :\VEINTICUATRO MILLONES DOSCIENTOS TREINTA y
TRES MILCUATROCIENTOS VEINTICINCO PESOS
($24.233.425)

PLAZO DE EJECUCION :|CINCO (5) MESES, CONTADOS A PARTIR DEL ACTA DE
INICIACION FGC-03 SIN EXCEDER EL 30 DE DICIEMBRE DE




CORPORACION AUTONOMA
REGIONAL DE BOYACA

GESTION CONTRATACION

FORMATO DE REGISTRO

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
DE LA CALIDAD

FGC-03

Pagina 2 de 1

Version 05

12-06-2014

ACTA DE INICIACION

“l202s.

FECHA DE INICIACION .| 28 de julio del 2025

FECHA DE TERMINACION

:127 de diciembre del 2025

OBSERVACIONES: No aplica

En Tunja, a los __ 28 dias del mes de __Julio de

2025

- N { \ | .
LEIDY VANESA GUALACO MORALES
CONTRATISTA
1.022.333.078 EXPEDIDA EN BOGOTA

7 M%M’f

, los firmantes se reunen con el objeto de dar
inicio al Contrato _x_, Convenio__ (Marque con una X segun aplique)

-

izﬂ Qéooo DIAZ SUAREZ
2

186133 de Tunja
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@) POSITIVA

Hacienda COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, GUALACO .
MORALES LEDIY VANESA identificado con CC No. 1022333078,/r_egistra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura:28/07/2025 4
Estado Afiliaciéon: ACTIVO
N 800252843 CORPORACION AUTONOMA Fecha de inicio de Contrato: 28/07/2025
REGIONAL DE BOYACA Fecha fin de Contrato: 27/12/2025 =3
Tipo Vinculacion: 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 para continuar con la cobertura.

H Esta certificacion se expide en la ciudad de TUNJA. en 29 de julio de 2025.

Cordialmente,

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

Positiva Compaiia de Seguros S.A:
it B60.01,153-8 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-B000-11-170 - Telélone: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumideor Financiero: Ana Maria Gialdo (Principal) = Pablo valencia (Suplente) | defensordaclionte@pesitiva goveo | Corera 10 £074 - 1, Oficina 592 LA ASEGURADORA
Bogota | +57 (60} 810 8184 | Lunes a Viernes 800 o.m. - 8:00 p.m. | £l Defensor, 1osolverd las Guejas o reclamos, actuard como Congiliador ante Positiva, DE TODOS LOS
Mas informacian hitpaf feww positivo.gov.cojweb/guast/dafensoric-del-consumidor. Puedes interponer una qusja ante Positiva, o el DPetansor, 0 o 5FC u otro COLOMBIANOS

srganizmo de autormgulacion

g
) rosiiivo Componio de seguros & arositvacor @ rositivacol @ Postivaseguros WWW.pOSitIVG.QOV-CO



http://www.positiva.gov.co
http://www.poMiva.gov.coMeb/giwst/dnlerisorlc-dei-consrimklor

Reptblica 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: Lewdy Voanesa Cualaco H)OfO[‘@J identificado (a) con la cédula de ciudadania
No.10223320F% | expedidaen  Boogota ~ reaizdeldia. 28 [0} [2025  Ia
induccion de conocimiento del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) de
CORPOBOQYACA y aprobd la evaluacion.

La presente certificacion tiene validez para aplicacion y uso al interior de la Corporacion Autbnoma Regional
de Boyacs, 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 2% ZO'”:LO 3

Vonly,

Profesional Especializado
Responsable del SG-SST




Tunja, septiembre de 2025

Senores:

CORPORACI(')N’ AUTONOMA REGIONAL DE BOYACA
CORPOBOYACA

NIT: 800252843-5 il

Tunja

CUENTA DE COBRO

La Corporacion Auténoma Regional de Boyaca - CORPOBOYACA con NIT 800252843-5 debe a
contratista LEIDY VANESA GUALACO MORALES, identificado con C.C. 1.022.333.078 de Bogota
la suma de CINCO MILLONES TRESCIENTOS TREINTA'Y UN MIL TRESCIENTOS CINCUENTAY
CUATRO PESOS Micte ($ 5.331.354) por concepto de honorarios del contrato CPS-2025641
relacionado con la “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR
ACTIVIDADES EN EL MARCO DEL PROYECTO CONSERVACION Y GOBERNANZA DE
ECOSISTEMA Y BIODIVERSIDAD" en el periodo comprendido entre el 28 de julio de 2025 y el 30
de agosto de 2025. -

Solicito amablemente que se realice la consignacion a la cuenta relacionada a continuacion:

CUENTA DE AHORROS No. 0550488403416313 y
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA il
TITULAR: LEIDY VANESA GUALACO MORALES C.C. 1.022.333.078

Cordialmente,

~

LEIDY VANESA GUALACO MORALES,
C.C. 1.022,333.078 de Bogota
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Servmod Coters

e e APROBADA oc s Fiolidhed Froanciers

COMPROBANTE

ezt socu NT
UPTC - UNIVERSDAD PEDAGOGICA Y TECHOLSGICA DE COLOMBIA. 8918003301
Usisars Bagacia

1022333078 - 1022333078

No Wanzpicion efoliagt FaTYy MG o w0
140323889 %/4/2025 11:50:53 AM Shsiins W‘_“" e
Dewznpoce drt Bago Medo de Vg
100000194 - Estamphila Pro- BANCO DAVIVIENDA Tt Yage
uete $51,700.00
N Auterean gl
1752139597 Descripcién Cantudad  Valor Pagato

100000794 - Extampila 1 $51,700.00

Pro UPTC

Yatal $51.70000

il et et xe PN futnes

ecollect: 100000194 - Estampilla Pro-UPTC
Confirmacion #1752139597 BANCO DAVIVIENDA

ecollect
Para Tu, ingresos@upic.edu.co, + 1

id Fingneisra

E e do el probante de tu O lizada en UPTC -
UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA DE
COLOMBIA NIT 8918003301

Resumen de | Transaccion
WS 1022333078-1022333070
100000154 - Estampilia Pro-UPTC
J7s21sser
04109/2025 11:50:53 s,
BANCO DAVIVIENDA
Lo

Total Pagada § §1,700,00

Detalle de la Transaccion

11:52am

W Ty
o 1022333078 ¥ —

| 5 DESCARGARPOF — 00—

i1z promegan por nEASTOA aptar s
orrvacadad ¥ - Z

DosTias o Gauple

Contre de sjoda

s Linge Grotwita: 01 S000 5420 Jel
(57482 7320003,

B8 sopeneingresoriupie. echi.co

omotect (22 remmi

%)




COMPROBANTE

Wit \wGo dn P (R TCS O St gaatiVL
8918003301 BANCO 140323589 1752139597 5
DAVIVIENDA HESam,
Razén Sooai: UPTC - UNIVERSIDAD PEDAGOGICA ¥ TECNOLOGICA
Usuario Pagador 1022333078
Dascripcion del Pago: 100000 194 - Estampiila Pro-UPTC
Oreceidn 19 191,156.227.109
Towat Pagado $51.700.00
Descripcion Cantidad Valos Pagado Valor Servicio
100000194 - Esampia o 1 $51,700.00 COPY 48,456 00
NI e e Page N Toangacean NG Actorza0aniCUS - Fecty) g ~fora
8918003301 BANCO 140323889 1752139597 04/09/2025
DAVIVIENDA 115053am
Tipo de Documento Numaero Identificacion Contratista
cc 1022333078
Nombre Contratista [<
VANESA GUALACO
Nombre Contratante Numero de Contrato
CORPDEOYACA - 800252843 2025641
Vigencia Base Gravable
2025 2023
( )r ) i- ( : UNIVERSIDAD PEDAGQOGICA Y TECNOLOGICA ACREDITACION INSTITUCIONAL
JPLC DE COLOMBIA DE ALTA CALIDAD
= Diilngevidad Padagiexa y ESTAMPILLA PRO DESARROLLO UPTC MULTICAMPUS
A"W o Teenologhaa de Colombia ORDENANZA 030 DE 2006 RESOTLCIoN JD10 08 2015 MEN / 6 ARV
oe
s
Nimero Estampiiia 7766540
Py VANESA GUALACO
CC /Ni/ ldentificacn Contrabsta. | 1022333078
“Prestar servicios profesionales para realizar actividades en el marco del
Otgeto de! Contrato proyecto “Conservacian y gobemanza de ecosistemas y blodiversidad

CORPOBOYACA - 800252843 INIT
Numero de Contrato 2025641 Viganoa 2025

TR Tanfa 1% del
Base Cimvatée §2025 valof neto e | $51,700.00

- _£a0a contrato
Fecha de Paga 04/09/2025

1
436208 W LD e 00 Carrecs 6 No J0-115 Av Central ds Norte Tans-Boyecs

Er caso de conguita_e-mad aters salarpten@uni educo




S transaceion fue APROBADA por I Entidad Financiera

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

Resumen de |3 Transaccion

s 1 !ii T

1022333078-1022333078
100000124 - Estamgiia Pro-UPTC
141666403 Descargar POF agu!
1777759345

15/09/2025 014953 pm

NEQUI

7771327 Descarga: POF agul

Total Pagado  §1,300.00

Detaile de la Transaccion.

LI

Py g Universidad Pedagogica ¥

UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA ACREDITACION INSTITUCIONAL
DE COLOMBIA

DE ALTA CALIDAD

RESOLUCION 3910 0F 2005 MEN / € ARGS

ESTAMPILLA PRO DESARROLLO UPTC MULTICAMPUS

"l,,” |t Teenologics de Colombris ORDENANZA 030 DE 2005
Numero Estampilla 7771321
PR VANESA GUALACO MORALES
1022333078

C.C / Nit/ identficacon Contrabista:

Obyeto del Contrato

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR
ACTIVIDADES EN EL MARCO DEL PROYECTO CONSERVACION Y
GOBERNANZA DE ECOSISTEMA Y BIODIVERSIDAD

CORPOBOYACA - 800252843

INIT

Nurero de Contrato 641 Vigenca 2025 —
Tarifa' 1% de!
Base Gravable $2025 valor neto de $1,300.00
- cada contrato
Fecha de Pago 15i09/2025
W UPIC edU Co Carrera 6 No. 39-715 Av. Central de Norfe Turga-Boyace

_ Encasodeconsults e-mal garters estemplasBupiaedu g0 = = o o

Lt


Conlralar.it

Medio de Pago

8918003301 NEQUI

COMPROBANTE

No. Transacoon No. Autgrizecon/TUS  Fecha y Hora
141666403 1777759345 15/09/2025
01:49:53-p.m,

Razon Social
Usuario Pagador:

Descripcion del Pago:

UPTC - UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA
1022333078

100000194 - Estampilla Pro-UPTC

Direccion {P; 223.27.115.250
Total Pagado $ 1,300.00
Descripcion Cantidad Valor Pagado Valor Servicio
100000184 - Estampitia Pro- 1 $ 1,300.00 COP$ 1,300.00
Nl Medw de Pago NO. Trarsactiér No, Autorizaadn/CUS  Fecha y Hora
8918003301 NEQUI 141666403 1777759345 15/09/2025

Tipo de Documento

c.C

Nombre Contratista
VANESA GUALACO MORALES
Nombre Contratante
CORPOBQYACA - 800252843
Vigencia

2025

01:49:53-p.m.

Numero Identificacién Contratista
1022333078

Numero Identificacién Contratante

Numero de Contrato
641

Base Gravable

2025




& DAVIMVIENDA

Banco Davivienda S A

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C., 09/04/2025
BOGOTA, D.C.,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora LEIDY VANESA GUALACO
MORALES con Cédula de Ciudadania numero 1022333078

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Numero 0550488403416313
Fecha de apertura . 05/02/2019

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A,
NI 860.034.3137




Corporacién Auténoma Regional de Boyaca

Subdireccion Administrativa y Financlera

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

&Jt&.@ F‘( \dentificado con CC. No-1072FE0W expedida en
. obrando en nombre propio, me permito declarar bajo la gravedad de juramento ai
momentb del pago correspondiente del contrato 22364\ No- 64| objeto de esta declaracion,
manif]esto que:

1
|

Estoy obligado SI [; NO
; D

a pre#en!ar declaracion de impuesto sobre la renta y complementarlos por el afio gravable 2024, de acuerdo
a lo previsto en el Articulo 592 A 594-3 de! Estatulo tributario, en atenclén a que cumplo por lo menos una de
las slguientes condiciones: sefiale con (x) cual
|

i ¢ Soy responsable de Impuesto a las ventas IVA?
Mi patrimonio bruto al dltimo dia del afio gravable 2024, axcedla de $211.793.000
Durante el afio 2024 mis ingresos brutes superaron los $65.891.000
Mis consumos mediante tarjeta de crédito duranle el afio 2024, excedieron de $65.891.000
5, Elvalor acumulado de mis consignaciones bancarias, depésitos e inversiones financieras

! excedieron de $65.881.000

Yo,

LIS N

§
La retencidn en la fuente: Aplica a ingresos brutos mensuales superiores a § 7.123.000, y a una base
gravé|ble (ingresos menos deducciones) superior a $4.733.234

{

Si quiere disminuir la base para el célculo de la retencién en la fuente, aporte certificacion por el concepto al

que conteste Sl:
|

1l ¢Hace aportes voluntarios fondos de pensiones? (Art-126.1 ET) Sl ____NO _5___
2 . Hace pagos de medicina pre-pagada y/o Seguios de salud?(Art-387ET) SI ___ NO_X__
3 LHe;ce pagos por intereses de vivienda? (Art-119 Y 387ET) sl X NO___
4 . Tiene dependientes? (Art-387 ET) ' si A__ NO

5 Hace aportes a cuentas AFC (Ahorio fomento a la conslruccion) Sl ____NO X

|

|

En cénstancia de o anterior se firma a los: __ 0 __dias del mes de: 09 de2025

|
Firm?: ~

Sy,

Nom!.bre: Lﬂkn \ l\n?\q \leq(o ”gafm\e&

|
|

Documento de Identificacion: 1022333078

l

i o
Actividad Economica: _ 3942

l .
Correo Electronico: Va'tﬁq%x&x:c @ ( W2 Con

Dirers;cibn: Cra F HZ46 Ciudad: ngg&é

Teléfonos: _ 7222553540

Revisé: Martha Lucia Moreno Parra
Yulleth Alexandra Parra Ronc

Elabord: Danna Carolina Villamil Velx IaYM
anye Lﬁ’ﬂ/




