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CORPORACIÓN AUTÓNOMA REGIONAL DE BOYACÁ

Página 1 de 6

SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN DE LA CALIDAD
11/03/2020Versión 05

Corpoboyacá
INFORME DE AVANCE Y SEGUIMIENTO DE ACTIVIDADES - PRESTACION DE SERVICIOS

l2l5l6l4l1l Registro Presupuestal N° 2025002490

VALOR HONORARIOS MENSUAL (S) 4.846.685

SUPERVISOR: HUGO ARMANDO DÍAZ SUÁREZ N° FICHA SGI-ALMERA. 416CONTRATISTA: LEIDY VANESA GUALACO MORALES

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

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

REPORTE DEL CONTRATISTA REPORTE DEL SUPERVISOR

FUENTE DE VERIFICACIÓN "
ACTIVIDADES PACTADAS ‘

(1)

1

8 SEP 2025
POR:

FECHA INICIACIÓN: 28/07/202025 FECHA TERMINACIÓN: 27/12/2025
(DD-MM-AA) (DD-MM-AA)

I 
T 
E 
M

ACTIVIDADES Y/O PRODUCTOS ALCANZADOS 
EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES

articulación 
comunitario, 

socioeconómico,

N 
(3>

Fecha: 21/07/2025
(DD- MM-AA)

rw
|41

De acuerdo con la concertación de actividades 
realizada entre el supervisor y el contratista, deberá 
elaborar la programación de actividades durante los 
cinco primeros dias de cada mes.

VALOR TRANSPORTE (Si aplica) ($)_N/A INFORME No.'1_y_2 DE 6 
'Incluye adición y prórroga

PERIODO REPORTE DEL 28/07/2025ZAL 30/08/2025 CONTRATO / ORDEN:
(DD-MM-AA) (DD-MM-AA)

El cronograma de actividades del mes de julio y agosto se encuentra en el 
siguiente link:
httos://drive.oooole.com/dhve/folders/ldXDVCOOxk6GGPc4aHLi80SM8h9 
voefrlsl
Las evidencias de la actividad están en la siguiente ruta:
D/Carpetadigitalplanificacionambiental/SIRAP/VanesaGualacoCPS2025641 
/Agosto/Actividad 1

Las actas de las reuniones se encuentran en el siguiente link:
httos://drive.oooole.com/drive/folders/ldXDVCOOxk6GGPc4aHLi80SM8h9
voeMsl
Las evidencias de la actividad están en la siguiente ruta:
D/Carpetadigitalplanificacionambiental/SlRAP/VanesaGualacoCPS2025641
/Agosto/Actividad 1

VERIFICACION 
EJECUCIÓN DE 
ACT1VI0A0ES 

(CUMPLE) 
P 

(2)

X

GESTIÓN CONTRATACIÓN

________ FORMATO DE REGISTRO 
FGC-09

lC| PISI2I°

■„n.y B 273 3 6
' '.  aiFoíto5

El 31 de julio de 2025, mediante sesión virtual, el 
equipo SIRAP y el equipo Quinchas desarrollaron una 
jornada de socialización del plan de trabajo para el 
Parque Natural Regional Serranía de las Quinchas, 
orientada a la articulación de procesos de 
relacionamiento comunitario, levantamiento de 
diagnóstico socioeconómico, reconocimiento 
territorial y conformación del Comité Regional de 
Áreas Protegidas. Asimismo, se definieron 
lineamientos para las capacitaciones y la 
coordinación de actividades.

httos://drive.oooole.com/dhve/folders/ldXDVCOOxk6GGPc4aHLi80SM8h9
httos://drive.oooole.com/drive/folders/ldXDVCOOxk6GGPc4aHLi80SM8h9
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN DE LA CALIDAD Versión 05 11/03/2020
Corpoboyacá

INFORME DE AVANCE Y SEGUIMIENTO DE ACTIVIDADES - PRESTACION DE SERVICIOS

No se programó para este mesx

No se programó para este mes2

De acuerdo con la concertación de actividades 
realizada entre el supervisor y el contratista, realizar 
acciones tales como visitas técnicas, revisiones de 
campo, caracterización de los elementos físicos, 
biológicos y ambientales de los predios a visitar que 
permitan avanzar en la caracterización 
socioeconómica de las comunidades que habitan el 
PNR Serranía de las Quinchas.

GESTIÓN CONTRATACIÓN
______ FORMATO DE REGISTRO
FGC-09
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN DE LA CALIDAD 11/03/2020Versión 05
Corpoboyacá

INFORME DE AVANCE Y SEGUIMIENTO DE ACTIVIDADES - PRESTACION DE SERVICIOS

X

3

De acuerdo con la concertación de actividades 
realizada entre el supervisor y el contratista, realizar 
reuniones que permitan la identificación de los actores 
para avanzar en la conformación del Comité Local de 
Áreas Protegidas del PNR Serranía de las Quinchas, 
en los municipios de ejecución del contrato

El acta con la reunión se encuentra en el siguiente link: 
httos://drive.aooole.com/drive/folders/lnE45Z-v8K- 
Y7ÍNFXYW BBmoMs YZVÍLc
Las evidencias de la actividad están en la siguiente ruta:
D/Carpetadigitalplanif¡cacionambiental/SIRAP/VanesaGualacoCPS2025641 
/ Agosto/Actividad3

El 5 de agosto de 2025 se llevó a cabo un encuentro 
virtual entre el equipo del Parque Natural Regional 
Serranía de las Quinchas y la profesional de 
comunicaciones del SIRAP. En este espacio se 
presentó la planeación en materia comunicacional, 
se orientó al equipo sobre los lineamientos y trámites 
necesarios para la elaboración y validación de piezas 
informativas, y se acordaron responsabilidades 
encaminadas a mejorar la proyección del parque y a 
consolidar vínculos con las comunidades y entidades 
del territorio.

El 28 de agosto de 2025 se brindó acompañamiento 
a la reunión virtual de acercamiento con la Secretaría 
de Ambiente y Desarrollo Sostenible de Boyacá, 
espacio en el que se expusieron las principales 
problemáticas ambientales del territorio, se 
presentaron iniciativas de carácter comunitario y se 
concertó la creación de mesas de trabajo 
interinstitucionales orientadas a fortalecer los 
procesos de gobernanza ambiental sostenible en la 
Serranía de las Quinchas.

El 22 de agosto de 2025 se sostuvo una reunión 
virtual con el equipo de profesionales de 
Corpoboyacá-SIRAP, en la que se compartieron los 
avances de gestión en la Serranía de las Quinchas y 
se delinearon compromisos orientados al 
fortalecimiento de la comunicación, la gestión del 
riesgo, el impulso al turismo sostenible y la 
articulación con las comunidades locales.

GESTIÓN CONTRATACIÓN

______ FORMATO DE REGISTRO
FGC-09

El 4 de agosto de 2025 se desarrolló una reunión 
virtual con el equipo del Parque Natural Regional 
Serranía de las Quinchas, en la cual se avanzó en el 
fortalecimiento técnico para la identificación de 
actores territoriales y la conformación del Comité 
Local de Áreas Protegidas. En este marco, se brindó 
capacitación sobre el uso de la aplicación Avenza 
Maps para georreferenciación, captura de 
trayectorias y exportación de datos.

httos://drive.aooole.com/drive/folders/lnE45Z-v8K-Y7%25c3%258dNFXYW_BBmoMs_YZV%25c3%258dLc
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN DE LA CALIDAD
Versión 05 11/03/2020

Corpoboyacá

INFORME DE AVANCE Y SEGUIMIENTO DE ACTIVIDADES - PRESTACIÓN DE SERVICIOS
x No se programó para este mes

No se programó para este mes4

x

5

No se programó para este mesXNo se programó para este mes6

■ Transcriba en su totalidad, las definidas en los estudios previos.
" Esta casilla debe ser diligenciada por el supervisor, previa verificación de los documentos ó archivos magnéticos soporte del cumplimiento de la actividad
(1 ).Se cumplió en su totalidad la actividad definida
(2) .Se cumplió parcialmente la actividad definida y permite su cumplimiento total en los siguientes reportes
(3) . Fue requerida la actividad, pero no se evidenció su realización en el periodo.
(4) . No fue requerida para el periodo, luego no aplica reporte.

De acuerdo con la concertación de actividades 
realizada entre el supervisor y el contratista, realizar 
un informe del estado actual biótico y social de los 
predios públicos o entregados en compensación 
dentro del PNR Serrania de las Quinchas.__________

De acuerdo con la concertación de actividades 
realizada entre el supervisor y el contratista, realizar 
mesas de trabajo, capacitaciones, entre otras, que 
permitan avanzar en acciones para la administración 
y gobernanta de las áreas protegidas y/o ecosistemas 
estratégicos con enfoque diferencial.

De acuerdo con la concertación de actividades 
realizada entre el supervisor y el contratista, realizar 
una propuesta técnica para el modelo de gobernanta 
para las áreas priorizadas de Corpoboyacá.

El día 26 de agosto de 2025 se apoyó el encuentro 
inicial de articulación territorial en la vereda Buenos 
Aires de Otanche, con participación de asociaciones 
comunitarias, Boyapaz y el equipo Quinchas, 
estableciendo un primer espacio de confianza y 
compromisos para avanzar en la gobernanta del 
PNR Serranía de las Quinchas

El 5 de agosto de 2025 se desarrolló una reunión 
virtual con entidades nacionales, locales y 
comunitarias, en la que se expuso la oferta 
institucional y se definieron acciones para impulsar 
el turismo sostenible en la Serranía de las 
Quinchas, destacando procesos de capacitación, 
financiamiento y estudios de capacidad de carga 
turística.

Las actas de las reuniones se encuentran en el siguiente link: 
httDs://drive.qoonle,com/drive/folders/lpoLoOahfhFDJPvlH3LvYH5ófRrwn 
W19u
Las evidencias de la actividad están en la siguiente ruta:
D/Carpetadigitalplanificacionambiental/SIRAP/VanesaGualacoCPS2025641  
/Agosto/ ActividadS

_______ GESTIÓN CONTRATACIÓN

________ FORMATO DE REGISTRO

FGC-09



Ji

CORPORACIÓN AUTÓNOMA REGIONAL DE BOYACÁ

Página 5 de 6

SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN DE LA CALIDAD
Corpoboyacá Versión 05 11/03/2020

APORTES

SALUD PENSIÓN RIESGOS PROFESIONALES

JULIO 08-08-2025

AGOSTO 05-09-2025 $ 4.846.685 $1.938.674
$ 310.188

PROGRAMACIÓN DE PAGOS:

CÓDIGO FUENTE
A J, c 4

$ 24,233,425.01.3.3.4.19 1.3.3.4.02.02.01 1.3.3.4.02.01.01

VALOR PROGRAMADO POR CADA FUENTE $ 10,468,840.00 $ 7,463,894.00 $6,300,691.00

2,436 
$ 34.700

12.5
$ 178.000

% 
VALOR($)

% 
VALOR($)

12.5
$ 242.334

PERIODO DE 
PAGO (MES)

FECHA DE 
PAGO* 

(DD-MM-AA)

VALOR 
HONORARIOS 
MENSUAL ($)

$ 484.669

40% 
HONORARIO 
MENSUAL/ 
(SMMLV) ($)

$193.867

%
VALOR 

($)
VALOR TOTAL APORTES($) | $ 599.748

TOTAL VALOR A PAGAR 
(í Valores programados)

ASIGNACIÓN DE CÓDIGO DE FUENTE PARA PAGO
DIGITE EL NÚMERO DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN FRF-01 

B J,

______________________________ INFORME DE AVANCE Y SEGUIMIENTO DE ACTIVIDADES - PRESTACIÓN DE SERVICIOS
2. VERIFICACIÓN DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL (Diligenciado por el Contratista y verificado por el supervisor):

2,436 
$ 47.226

16 
$ 227.800

% 
VALOR($)

%
VALOR

($)
VALOR TOTAL APORTES($) | $ 469.000

16 % 
VALOR($)

______ GESTIÓN CONTRATACIÓN
_______FORMATO DE REGISTRO
FGC-09

Nota: Adjuntar copia de la planilla de pagos.
’Teniendo en cuenta que el contratista, cumplió durante el periodo de reporte con las actividades asignadas y las obligaciones contractuales, es procedente efectuar el pago correspondiente.
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CORPORACIÓN AUTÓNOMA REGIONAL DE BOYACÁ
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN DE LA CALIDAD
11/03/2020Versión 05

Corpoboyacá

INFORME DE AVANCE Y SEGUIMIENTO DE ACTIVIDADES - PRESTACIÓN DE SERVICIOS
PROGRAMACIÓN DE PAGOS No. (ly 2) DE PAGOS (6): 

$ 24,233,425.0,DIGITE ÚNICAMENTE El CÓDIGO FUENTE, DE ACUERDO A LA DISTRIBUCIÓN PARA PAGO RELACIONADA EN EL CUADRO SUPERIOR

EDA B C

1.3.3.4.02.01.011.3.3.4.19 1.3.3.4.02.02.01

$ 23.748.756$ 484.669$ 484.6691X

$ 4.846.685 $ 18.902.071$ 4.846.6852X

3
4
5
6

 Insertar illas de ser necesario

2
FIRMA CONTRA' SUPERVISOR’A

FECHA DE DIUGENCIAMIENTO (DD/MM/AJLAA) 

FECHA DE RADICACION EN GESTIÓN CONTRATACIÓN (DD/MM/AAAA) 

PAGO N‘ 
ly2/6

-Inserte 
columnas de 
ser necesario

SALDO DESPUÉS DEL PAGO 
(ET-D)

MARQUE CON 
UNA X El PAGO 

APUCABLE PARA 
ESTE INFORME

SALDO INICIAL 
(TOTAL VALOR A PAGAR)T

TOTAL PAGO ($) 
(A-fB+Cf...)

______ GESTIÓN CONTRATACIÓN
_______ FORMATO DE REGISTRO 
FGC-09



1

’’compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

TELÉFONONÚMERO DIRECCION CORREOTIPO NOMBRE APORTANTE CANTTOAD

EMPLEADOS UPC
3118051350 vanesagualaco^live.comCRA 7#2-46CC 1022333078

0

PERfOOO SALUD PERXXX> PENSIONES TOTAL A PAGARCODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD/MUNICIPIO

WVDBtfOZS 88353844 $469.0002025-07 2025-07BOGOTA O.C. BOGOTA. D.C. NOÚNICA I - IndeoonCionte

TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD

To<al a Pagar No. AfiliadosCotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Días MoraNITCódigo EPS Nombro
Valor Mora

No. Autorización No. Autorización Valor CotizaciónValor

0 178.0000 0 0 0 0EPS008 Compensar EPS 860066942-7 178.00)

TOTALES PENSION

Días Mora Total a PagarNITCódigo AFP Nombre

0 0 0 o 227.800800229739 0 227.800 0 0Protección (ING • Protección)230201

TOTALES RIESGOS LABORALES

Subtotal Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. AfiliadosIncapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora No. RadicadoNIT CobzactónCódigo ARL Nombro

SolidandadValor Sistemas Cotización Cotización Saldo a Favor FavorObligatoria No. Autorización Cotización Mora

34.700 347 34.700B6CO11153-6 34;7OO 34.700 0 014-23 Positiva Seguros

TOTALES CAJAS

No. AfiliadosValor Aporte Valor Mora Aporte Total a PagarNombre NIT Días MoraCódigo CCF

0 28.500Compensai Caja 860066942-7 28.500 0CCF24

TOTALES POR SUBSISTEMATOTALES PARAF1SCALES

Tipo Administradora Total a PagarNo. AfiliadosValor Mora Aporte Total a PagarVakx Aporte Días Mora

Salud 178,000 178.CCOSENA

227.800 227.8COPension0 00 o o
Riesgos Laborales 34.700 34.700ICBF

CCF 28.500 28.5000 0 00 0

ESAP 0 0 0ESAP

0ICBF 0 0

0MEN MEN 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 469.000 469.000

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

PAG 1 de21

Aporte FSP - 
Subsistencia

FORMA 
PRESENTACIÓN

CLASE 
APORTANTE

LEIDY VANESA GUALACO 
MORALES

Cotización
Obligatoria

Aporte Voluntarlo 
Afiliado

Aporte Voluntario
Aportante

TIPO 
PLANILLA

Valor Mora 
Cotización

FECHA PAGO 
(DIAiMES/ANO)

Valor Mor a
UPC

Valor antes de IGE, LMA, 
IRPy Mora

NOMBRE 
SUCURSAL

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

Aporte FSP -
Solidaridad

PLANILLA 
ASOCIADA

f ECHA PAGO ASOCIADA 
(DUVMES/AÑO)

No. Administradoras 
Reportadas

Valor Mora 
FSP

NÚMERO 
PLANILLA

No.
Afiliados

miplanilla.com
live.com
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[ PAG 1 de 21

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

NUMERO DIRECCIONTIPO NOMBRE APORTANTE TELÉFONO CORREO CANTIDAD

FMP1EAD0S UPCCC 1022333078 CRA 7í?-46 311805135*3 vanesagualaco@live.com

0

CÓDIGO PERIODO SALUD PÍUIOOO PENSIONESDEPARTAMENTO CIUDADMUNICIPIO TOTAL A PAGAR

2025 08 2025 08 04/09/2025 89132556 $469.000UNICA ¡nfleoendieme BOGOTA O C. BOGO JA D.C NO

TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Ucencia Maternidad Días Mora Total a Pagar No Afiliados
Valor Mora

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS008 Compensar EPS «60066942- 7 178.000 0 0 178 0000 0 0 0

TOTALES PENSION

Codlgo AFP Nombre NIT Dias Mora Total a Pagar

230201 Pmieccon |ING ♦ Protecoíin» 800229739-0 227 800 0 0 0 227 8000 0

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 34.700 34 700 0 34.700 347 34 700

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensa' Caja 860066942-7 28 500 28 5000 0

TOTALES PARAflSCA LES TOTALES POR SUBSISTEMA

Valor Aporto Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Aullados Tipo Administradora Total a Pagar

SENA Salud 178 000 178 000

0 0 0 Pensrón 227 800 227.800

ICBF Riesgos Laborales 34.700 34 700

0 0 0 CCF 28.500 28500

ESAP ESAP 0 0 o
ICBF 0 0 0

MEN MEN 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 469.000 469.000

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

No. Administradoras 
Reportadas

Aporto Voluntario 
Aportante

Aporto FSP - 
Subsistencia

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora

FORMA 
PRESENTACIÓN

CLASE 
APORTANTE

NOMBRE 
SUCURSAL

LEIDY VANtSA GUALACO 
MORALES

Cotización
Obligatoria

Aporto Voluntario 
Afiliado

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

FECHA PAGO ASOCIADA 
(OIAMESAÑO)

TIPO 
PLANILLA

Valor Mora 
Cotización

FECHA PAGO 
(DIA'MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

No.
Afiliados

PLAHILLA 
ASOCIADA

Valor Mora 
FSP

Aporte FSP - 
Solidaridad

Valor Mora
UPC

- compensar i miplanilla.com

mailto:vanesagualaco@live.com
miplanilla.com


•^compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 21

DATOS DE LA PLANILLADATOS DEL APORTANTE

DIRECCION TELEFONONÚMERO CORREONOMBRE APORTANTETIPO CANTIDAD

EMPLEADOS UPC
3118051350 vanes.3qu,-ilaco<í»hve.comCRA 7*2-46CC 1022333078

0

PERIODO SALUD PERIODO PENSOWS TOTAL A PAGARCÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO

04,■09'2025 89132556 5469,0002025-08 2025 08BOGOTÁ. D C, NOBOGOTA D. CUNICA I - Inaeoendiente

DETALLE POR COTIZANTE
PARAFlSCAlfSPENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCFINFORMACION NOVEDADESINFORMACION COTI? ANTE

IBC otro*H 53 ? ?’‘I? ’ ü t e Cod-LPS IBC EPS IBC ARL Collzacidn IBC CCFIBC Al P ColuaclónApoOlrtoi y NombresNo. Tipo Vítor UPCApodante

í
CCE?4CPSOOt! 1.423 500 178 COO 14-23 1 423 500 34 700 I «22MO ?8M0 a230201 1.423.500 227JOO 0CC 1022333070 GUALACZ) MORALES LE ID* VANESA 59 NO

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

íi 
í

£

FORMA 
PRESENTACIÓN

CLASE 
APORTANTE

NOMBRE 
SUCURSAL

2
Cód
AFP

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

PLANILLA 
ASOCIADA

Cóa.
ARL

TIPO 
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

LEIDY VANESA GUALACO 
MORALES

Fondo 
agonal do 
subslilencio

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIAMESAÑO»

VoluítMrl 
oAllIMdo

Código 
CCF

Acorto
CCF

Aporte 
SENA

Apode 
ICBF

Aporte
ESAP

Aporte 
MEN

Fondo 
pentlonil 

de 
«olxlsrldAd

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


Valor: S 469.000

Fecha de la transacción: 04/09'2025

CUS: 1751982441

Gracias por utilizar nuestro servicio

Ten encuenta estos tips de seguridad:

i isa riispnsínvos personales n rte confianza para realizar tus pacos

N: abras en aces sospechosos

Cambia tus contrasa'ias con regularidade

Üig la n ó-idji’iente laWLdel uo’tol ce li ei tidaci financiera

Recuenta cue PSt nunca te contactará pata sni'i ¿arte innirn a. '■ ners -ia:

Aprobada

Los siguientes son los datos de tu transacción:

¡Hola, Leidy Vanesa Gualaco Morales!

Estado de la Transacción:

Empresa: C0 MPENSAR-OI

Descripción: MiPlai ; m Pago Proteccio' i Social

Para mayor información comunícate con nosotros:

Qa En Bogotá:
Contáctanos

■■

zz

+57 (601) 3808890 Opción 5
htt ps:/7www. pse.com .co/per sona-centro-de - ay uda

pse.com


PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
NÚMERO DIRECCION TELEFONOTIPO NOMBRE APORTANTE CORREO CANTIDAD

EMPLEADOS UPCcc 1022333078 CRA 7«2 -6 3118051350 v ane sagú alaco^K i v e. com 89132556 04.1)9'2025
0

CÓDIGO PERIODO SALUD PERIODO PENSIONESDEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR

$2596002025 08 2025 08 N 05'092025 89651254UNICA I - IndeoenOenle BOGOTA D C BOGOTA. D.C NO

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES SALUD

Código EPS Nombro NIT UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora Total a Pagar No. Afiliados
Valor Mora

No. Autorización No. AutorizaciónValor Valor Cotización

EPS008 Compensar EPS 97.000880066942 7 00 0 0 0 97 000

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Días Mora Total a Pagar

230201 Prolecoon (ING » Prütoc&on» 800229739-0 124.200 0 0 0 0 0 0 124.200

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias 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 Posiiiva Seguros 860011153-6 18 900 18.900 18.9000 189 18 900

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caía 860066942 7 15.500 0 15.5000

TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA

Valor Aporto Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Total a Pagar

SENA Salud 97.000 97 000

0 0 Pensión 124 200 124.200

ICBF Riesgos Laborales 18.900 18.900

0 0 0 CCF 15.500 15 500

ESAP ESAP 0 0 0

ICBF 0 0

MEN MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 255.600 255.600

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

Cotización
Obligatoria

No. Administradoras 
Reportadas

Valor Mora 
Cotización

FORMA 
PRESENTACION

CLASE 
APORTANTE

NOMBRE 
SUCURSAL

LEIDY VANESA GUALAGO 
MORALES

Aporte Voluntario 
Aportante

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

Aporte FSP - 
Solidaridad

PLANILLA 
ASOCIADA

Aporte FSP - 
Subsistencia

TIPO 
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AÑO)

Valor antes de IGE, LMA.
IRP y Mora

NÚMERO 
PLANILLA

Aporte Voluntario 
Atlllado

FECHA PAGO ASOCIADA 
f DiAi MEDAÑO)

Valor Mora 
FSP

Valor Mora 
UPC

No.
Afiliados

®© compensariiniplanilla.com

compensariiniplanilla.com


•^'compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

DIRECCIÓN TELÉFONONÚMERO CORREONOMBRE APORTANTETIPO CANTIDAD

EMPLEADOS UPC
vanesagualaco@live comCRA 7B2-4S 3118051350CC 1022333078 04/09/202589132550

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGARCODIGO CIUDAD / MUNICIPIODEPARTAMENTO

2025-08 2025-08 N 05/02/2025 89651254 S255.600
BOGOTA. D.C. NOBOGOTA D C.IfxJcDC ndienieUNICA

DETALLE POR COTIZANTE
PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PAR Ame ALL 3INFORMACIÓN NOVEDADES«FORMACIÓN COTIZANTE

iib I Ap-.r'c
•CBFH Í * £ Í ? 5 < ? S ü ? í IBCARL Colúacion laCCCFIBC AFP Cotización CM. EPS IBC EPSApellidos y Nombre»Tipo

z2v.’.ooo7/SOCO 14-23 3 53.60» CCT24 2.200.000 44.000 02200 000GUALACO MORALES LfciDV VANESA 230201 2.200 000 OOZIXX) 0CC tOZ2S33O>a 59 N

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

í!

NOMBRE 
SUCURSAL

FORMA 
PRESENTACIÓN

l EIDY VANESA GUALACO 
MORALES

Fondo 
penUonal 

de
No. de 

ld-oilfk-»cl&n

CLASE 
APORTANTE

Cód.
AFP

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

Fondo 
pensJon.1 de

PLANH.LA
ASOCIADA

CoUxacJón / 
Valor UPC

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIA-MES/AÑOJ

TIPO 
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIAMES/AÑO)

Apone 
CCF

NÚMERO 
PLANILLA

Aporta 
SENA

Apon»
ESAP

Aporte
MEN

VoluotarI 
o Allltodo

Voluntarlo
Aportante

IBC otros 
paratHcaMa

Cdd^o
CCF

Cód.
ARt

PAG 2 (iC 2 |

miplanilla.com


Valor: S 255.600

CUS: 1755347[}32

Gracias por utilizar nuestro servicio

Ten encuenta estos tips de seguridad:

Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.

lit obrase.’i atas sospechosas

Cambia tus conva señas cor regularidad

Dig«ta man ¡í i-i^nte la l JSl del portal i - ti h¡tidart financiera-7*

Recuerda cue PSE nunca lo contactará para solicitarte Información persona

Los siguientes son los datos de tu transacción:

¡Hola, Leidy Vanesa Gualaco Morales!

Estado de la Transacción:

Para mayor información comunícate con nosotros:

Qs En Bogotá: 
© Contactarlos:

Empresa: CDMPENSAR-OI
Descripción: MiRlan . Pago protección Social

Fecha de la transacción: 05/09/2025

♦57 (601) 3808890 Opción 5
nttps:/7www.pse.com.co/person«i-centro-de ayuda

Aprobada

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


GESTIÓN CONTRATACION

FORMATO DE REGISTRO

Corpoboyacá
ACTA DE INICIACION

CONTRATO/CONVENIO: C P S 2 0 2 5 6 4 1

CONTRATISTA/EJECUTOR LEIDY VANESA GUALACO MORALES

1.022.333.078 EXPEDIDA EN BOGOTÁ

No aplica

No aplica

RUBRO PRESUPUESTAL

CODIGO PRESUPUESTAL
2.3.2.02.02.008

INTERVENTOR / SUPERVISOR

OBJETO:

VALOR

PLAZO DE EJECUCION

Profesional especializado G14 - Subdirección de Planeación y 
sistemas de Información

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

SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN 
DE LA CALIDAD

CORPORACIÓN AUTÓNOMA 
REGIONAL DE BOYACÁ

Servicios prestados a las empresas y 
servicios de producción / R B. - Otras 
Contribuciones (Termoeléctrico - 
GENSA-) / CONSERVACIÓN Y 
GOBERNANZA DE ECOSISTEMAS Y 
BIODIVERSIDAD________________

: 2.3.2.02.02.008

Servicios prestados a las empresas y 
servicios de producción / R.B. OTRAS 
MULTAS, SANCIONES E INTERESES 
DE MORA / CONSERVACIÓN Y 
GOBERNANZA DE ECOSISTEMAS Y 
BIODIVERSIDAD

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

FGC-03
Versión 05

VEINTICUATRO MILLONES DOSCIENTOS TREINTA y 
TRES MILCUATROCIENTOS VEINTICINCO PESOS 
($24.233.425)_______________________________________
CINCO (5) MESES, CONTADOS A PARTIR DEL ACTA DE
INICIACION FGC-03 SIN EXCEDER EL 30 DE DICIEMBRE DE

de fecha: 21/07/2025 
(dd/mm/aaaa)*

("Fecha de suscripción del contrato)

Página 1 de 1 
12-06-2014

2.3.2.02.02.008_________________
HUGO ARMANDO DIAZ SUAREZ

NITÓC. C. N°

PARTE CONVENIENTE (Aplica para Convenios y cuando el 
ejecutor sea CORPOBOYCÁ) j
NITó C. C. N°



GESTIÓN CONTRATACION

FORMATO DE REGISTRO

Corpoboyacá

2025.

FECHA DE INICIACIÓN 28 de julio del 2025

FECHA DE TERMINACIÓN 27 de diciembre del 2025

OBSERVACIONES: No aplica

CORPORACIÓN AUTÓNOMA 
REGIONAL DE BOYACÁ

leidy^i^agualaCo morales
CONTRATISTA
1.022.333.078 EXPEDIDA EN BOGOTÁ

SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN ____
DE LA CALIDAD

ACTA DE INICIACION

Página 2 de 1 
12-06-2014

FGC-03
Versión 05

HUGO AfeMA/lDO DIAZ SUAREZ 
SUPERVISOR
C.C. No. 7186133 de Tunja

En Tunja, a los 28 días del mes de Julio de 2025 , los firmantes je reúnen con el objeto de dar 
inicio al Contrato x , Convenio (Marque con una X según aplique)



CERTIFICADO DE AFILIACIÓN

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Datos del Contratante

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

Cordialmente,

O Positiva Componía rio seguros @ ítPositivacot ©Posittaacol ©PosnivoSeguros

Hacienda

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

N 800252843 CORPORACION AUTONOMA 
REGIONAL DE BOYACA

Datos de la Relación Laboral
Fecha de inicio de cobertura:28/07/2025
Estado Afiliación: ACTIVO
Fecha de inicio de Contrato: 28/07/2025
Fecha fin de Contrato: 27/12/2025
Tipo Vinculación: INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 3

í

LA ASEGURADORA 
DE TODOS LOS 
COLOMBIANOS

www.positiva.gov.co

I

Positiva
Compañía de Seguros

Verificada la base de datos de afiliación en el Ramo de Riesgos Laborales se evidenció que, GUALACO , 
MORALES LEDIY VANESA identificado con CC No. 1022333078, registra la siguiente información.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automática la novedad 
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberá realizar la correspondiente 
novedad para continuar con la cobertura.I

Positiva Componía de Seguros S.A:
Hit 860.011.153-31 UntsaGratuito Nacional; (->57) OI-BOOO-II1-170 - Telólono: ‘5? (601) 330 7000

□ofensor riel Consumidor Financiero: AnoMariaGiialdo (Principal) - Pablo Valónela (Sufriente) I d»tensordaicllflnte@iposlllva<jovxs> I Ctinera 10 «97A -13. Oficina 502. 
Bc^otá I • 57 (001) 610 01641 Lunes a Víamos 8.00 o. m. - 6:00 p m. | El Dolonsor, rosolveró las quotas o reclamos, actuará como Conalioüor ante Positiva.
Más irrlormackrn httpr//www.poMiva.gov.coMeb/giwst/dnlerisorlc-dei-consrimklor. Puedes interponer una queja orne Positivo, o el Detensor, o la SfC u otro 
organismo do autorioguloción

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


CERTIFICA

Se expide en Tunja a los 

C'

La presente certificación tiene validez para aplicación y uso al interior de la Corporación Autónoma Regional 
de Boyacá, con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Título 4, articulo 
2.2.4.6.11., parágrafo 2

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

República de Colombia 
Corporación Autónoma Regional de Boyacá 

Subdirección Administrativa y Financiera

^0X4-0^

Profesional Especializado
Responsable del SG-SST

Que: V/QAEsa Guo.qco Morplej identificado (a) con la cédula de ciudadanía
No. 10 22-3^ do •^'e, .expedida en BogpVQ realizó el día la
inducción de conocimiento del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) de 
CORPOBOYACA y aprobó la evaluación.



Tunja, septiembre de 2025

CUENTA DE COBRO

Solicito amablemente que se realice la consignación a la cuenta relacionada a continuación:

Cordialmente,

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

LEIDY VANESA GUALACO MORALES,
C.C. 1.022.333.078 de Bogotá

Señores:
CORPORACIÓN AUTÓNOMA REGIONAL DE BOYACÁ
CORPOBOYACÁ
NFT: 800252843-5
Tunja

La Corporación Autónoma Regional de Boyacá - CORPOBOYACÁ con NIT 800252843-5 debe a 
contratista LEIDY VANESA GUALACO MORALES, identificado con C.C. 1.022.333.078 de Bogotá 
la suma de CINCO MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y UN MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y 
CUATRO PESOS M/cte ($ 5.331.354) por concepto de honorarios del contrato CPS-2025641 
relacionado con la "PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR 
ACTIVIDADES EN EL MARCO DEL PROYECTO CONSERVACIÓN Y GOBERNANTA DE 
ECOSISTEMA Y BIODIVERSIDAD" en el periodo comprendido entre el 28 de julio de 2025 y el 30 
de agosto de 2025.



* '«a I V o ' SALIDA Sf GURA ¡

O oraUPROfiANTt OtSCARGARPOF

'C<X*C<t

Osntrcdp.Jiyuda

a JOpc'Tf i’wrvn&wi.riu.to

Des cripc lán Cantidad Valor Pagado

451.700 W

451.700.»Total

Guv/iff fomf?»»vr /'.Jvwi irMwwi

o 11 52 a.m

COLOMBIA NIT 8918003301

Resumen do la Transacción

1022333078-1022333070

100100194 - E»U">p*a Pto-UPTC

i«3238ft9 Parana! PQf.raL

1752139597

04.W202511.50S3«i>i

BANCO DAVIVIENDA

7786540 QWCJ-'.M PDF MUI

Total Pagado $51.700.00

Detalla de la Transacción

3’,7W.ttJ

cA

A <»> !.K ATRCakOA.« u

So transaaiién fue APROBADA por ia Er.UdM I nanrtera

-«svoir.r.ipM

hi w

,l>rr«S«J5.o>vw<.lz.

I'Zokrj’igatfp'íDÉB»¿>4teo'■ • Canraari

loococnw Bumpiua 
Pro UPTC

<, Lince Gratuito; Ü1 «W S4M2J )tí 
tSM! W3M.

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

Estamos enviando el comprobante de tu transacción realizada en UPTC -
UNIVERSIDAD PEDAGÓGICA Y TECNOLOGICA DE

ecollect
Para Tú, ingresos(a>uptc edu.co, + 1

ID KDn>CCMM/>ir rVKHkttU

¡Hctia' 
1072134078

N-> UfAseMiOrt eiCBett 
14Ó3238B9

Dexnpctxi Hrt Pija 
100000194 cSWmptilaPro-
UPTC

•ri AidertMíifiiVÍUL 
1752139597

9/4/2025 115033 AM

Meto do P/E.-
BANCO DAVIVIENDA

re rrt/-h>A •p«»' -r.
: tnrtcaiM V tSnr noi. 5e toORle 

fctl'jAIA**'

.....
744. l'ÁrtMQt’í'l

n.í ai ji-c
$51.700.00

Hi $
C*w«

lit L'l.dS
■- . .

$ih- p'&’rt- 
pcnciióei• •

UPTC - UfJIVTRS'DAD PED.^Ó-SCi V TFCNOLÓGúLA Di COLOMBIA S918003301

1022333076 1022333076



COMPROBANTE

8918003301 175213959?

Ratón Sooai: UPTC • UNíVÍRSIDAD Pf OACÓGICA Y TÉCNOLÓíitCA

üsuano Pagador 1022333073

DMftípcíón del Paso: 100000194- tstampHIa Pro-UPTC

DwítCión IP 191.156.227.109

Toui Pagado 5 51.700.00

Canodad Valor Servk lo

COP1 48466 O>

Ni? 1> inM.i.J'*

140323889

Numero Idcnríflcacián Contratista

1022333078

Nombre Contratista Numero Identificación Contratante

VANESA GUAIACO

Nombre Contratante

CORPOEOYACA - 800252843

Base Gravadle

2025

Ntjnxuo Estampad 7766540
VANESA GUALACOContrátela

1022333078C C / No ‘ lóenMrcaoon Contracta

Otjeto del Contrato

CORPOBOVACA - 800252843Contratar,14 7NIT

2025641 2025r.,. .< ■.. ■arralo V^enca

S2025 S 51.700.00Base Cravat*

04/09/2025Fecha de Pago

'766540

ww» arfe <.o

Ee cajo de consuira •■mal odre ecfa-rgJerrgk.zrc rey co

UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOlOGICA 
DE COLOMBIA

ESTAJ.tPIL IA PRO DESARROLLO UPTC 
ORDENANZA 030 DE 2005

Numero de Conrrato

2025641

Tanta l%del 
vator nelo de 
caga contrato

«r 

8918003301

Vigencia

2025

wc-.ori'ttj

Banco 
DA VIVIENDA

’•c rrtHiMiaiX

140123889

Valor Pagado

S 51.700 W

Tipo de Documento

CC

•Je* J •> Paec

BANCO 

DAVIVIENDA

Prestar servicios profesionales para realizar activioades en el marco del 
proyecto "Conservación y (jobernanza de ecosistemas y biodiversidad

Descripción 

100000194 tswmortaPro

he A*.‘fD':*lOÓrVCt.¡$ f -lord

1752139597 04/09/2025
1150-53-am

ACRfOITAL ION l\STI!i( WNAI. 
DE ALTA CALIDAD 
m r i r i t * m r ti s
RraoiUtVM 1910 DC 2010 Mí!M . 6 AMO*

NO •uW’x.-JóikXvJi •títluy—L-a

OWWXi 
11«tSJ-im

Uptc
l'iihvnd.id Pa!Afi«fK4 y 
L*vnok«Kka ifc Cohmbkn

'CvTVfá ¿ No' Td'i’rOXv’íoñtrs. •> Vrvf* tZn¡t ^»c6



Resumen ae la Transacción

1022333078-1022533078

100000194 - Esiamaitla Pro-UPTC

141666403 Descalcar PDF aw¡

1777759345

15709.12025 01 49 53 pm

NEQUI

7771327 Descargar PDF auui

Total Pagado $1.300 00

Detalle de la Transacción.

100000194 • Estenusía Pro-UPTC S 1 300 (MI

't‘‘- iro*

7771327

Contratista

1022333078C.C / Nil / Identificación Contratista

Objeto dd Contrato

CORPOBOYACA - 800252843 /NITConlralar.it

.LW 2025641 VigenoaNun -sro de Contato

$2025 $1,300.00Base Gravable

15/09/2025Fecha de Pago
. IHVSÍl

CMtvtiNo M-HSAe Cartrali» Norte Tu<5»-6o>acserw i/orc. eOu &Jhbx Vi¡m¡ 6/74362OS

-X}'

paSti transacdón fue APROBADA por la Entidad Financiera

No Aranizaún.'irt-US
FtrcbayHor»

Dotulte r» á tréffiacdta

Cantálad VafotRajarUOtsicripcióti

lilesiode Papa
■ WIKept».;

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR 
ACTIVIDADES EN EL MARCO DEL PROYECTO CONSERVACIÓN Y 
GOBERNANTA DE ECOSISTEMA Y BIODIVERSIDAD

UNIVERSIDAD PEDAGÓGICA Y TECNOLÓGICA 
DE COLOMBIA

ESTAMPILLA PRO DESARROLLO UPTC 
ORDENANZA 030 DE 2005

Vsaaoo Pasador
DornVcónrWPaeo

¡ ■ t¡o. l'raMMxMn «Cotat

Tañía 1%del 
valor neto de 
cada contiato

Número Estampilla
~ VANESA GUALACO MORALES

ACREDIIWION INSTITWTONAI 

DE ALTA CALIDAD 
M U 1. I I C A M P u s

IQU cJ9IOOC • >•. ■

Estamos enviando el comprobante de tu transacción realizada en UPTC -
UNIVERSIDAD PEDAGÓGICA Y TECNOLÓGICA DE
COLOMBIA NIT 8918003301

Er. caso <ie consulte e-ma-i castra
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COMPROBANTE

Mt Medio de P<igo No. Transatuón No. AuiortzatíóruCUS feche y Hora

8918003301 NEQUI 141666403 1777759345

UPTC - UNIVERSIDAD PEDAGÓGICA Y TECNOLÓGICARazón Social:

Usuario Pagador: 1022333078

Descripción del Pago: 100000194 - Estampilla Pro-UPTC

Dirección IP: 223.27.115.250

Total Pagado $ 1.300.00

Descripción Cantidad Valor Pagado Valor Servicio

100000194 - Estampilla Pro- 1 S 1,300.00 COPS 1,300.00

NIT Medio de Pago No. Transacción

8918003301 NEQUI 141666403 1777759345

Tipo de Documento Numero Identificación Contratista

C.C 1022333078

Nombre Contratista Numero Identificación Contratante

VANESA GUALACO MORALES

Nombre Contratante Numero de Contrato

CORPOBOYACA • 800252843 641

Vigencia Base Gravable

2025 2025

15/09/2025 
01:49:53p m.

No. Autoracióo/CUS Fecha y Hora 

15/09/2025 
01:49:53-p.m.
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CERTIFICADO
09/04/2025

Posee en el banco Davivienda:

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

0550488403416313
05/02/2019

O

Por medio de la presente hacemos constar que la señora LEIDY VANESA GUALACO
MORALES con Cédula de Ciudadanía número 1022333078

BOGOTA, D.C.,
BOGOTA, D.C., 
COLOMBIA, 
A quien interese

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Número
Fecha de apertura

BíixoDavivitodaSA.
NII.860.0M.31W

en

•?

3
8
rocu

I
■



SI ___  NOJ<

Oi de 2025dlas del mes de:

Firmé: 

1042-33'30'^

Ciudad: 

SI X NO 

SI NO A

Corporación Autónoma Regional de Boyacá 

Subdlrección Administrativa y Financiera

YO, ! ___

tJk/wSft 

Corréo Electrónico: VaneScuyxcWo tuOcprr*

Dirección: 4C

Nombre:

I
Documento de Identificación: _

iActividad Económica: 3

En cónstancia de lo anterior se firma a los: 0-^

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

Identificado con 00. No-JQj'oagflff expedida en
, obrando en nombre propio, me permito declarar bajo la gravedad de juramento al

moment del pago correspondiente del contrato No- 6^1-objeto de esta declaración,

manifiesto que:I
Estoy* obligado SI 1^ I NO

a presentar declaración de impuesto sobre la renta y complementarios por el arto gravable 2024, de acuerdo 
a lo previsto en el Articulo 592 A 594-3 del Estatuto tributario, en atención a que cumplo por lo menos una de 
las siguientes condiciones: señale con (x) cual

I
I1. ¿Soy responsable de Impuesto a las ventas IVA?
2, Mi patrimonio bruto al último día del año gravable 2024, excedía de $211.793.000
3; Durante el año 2024 mis ingresos brutos superaron los $65.891 000
4. Mis consumos mediante tarjeta de crédito durante el año 2024, excedieron de $65.891.000
5. El valor acumulado de mis consignaciones bancarlas, depósitos e inversiones financieras 

excedieron de $65.891.000

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

Si quiere disminuir la base para el cálculo de la retención en la fuente, aporte certificación por el concepto al 
que conteste SI:

1. ¿Hace aportes voluntarios fondos de pensiones? (Art-126.1 ET)

2. ¿Hace pagos de medicina pre-pagada y/o Seguros de salud?(Art-387ET) SI ------ NO_^—

3. ¿Hace pagos por intereses de vivienda? (Art-119 Y 387ET)

4 ¿Tiene dependientes? (Art-387 ET)

q. Hace aportes a cuentas AFC (Ahorro fomento a la construcción)

Teléfonos: ZS 

Elaboró: Danna Carolina Villa mil Veladla
Revisó: Martha luda Moreno Parra W

Yulleth Alexandra Parra Roncañíüo t p


