Tunja, julio de 2026

CUENTA DE COBRO

LA CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE BOYACA
-CORPOBOYACA-

800.252.843-5

DEBE A:

YILMAR SNEIDER MEDINA ANDRADE
C.C. 1.057.587.774 EXPEDIDA EN SOGAMOSO

LA SUMA de NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL
CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS ($9.499.456,00) por concepto de
“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA EL DESARROLLO,
ANALISIS, APOYO, SEGUIMIENTO Y ACOMPANAMIENTO EN LAS ACTIVIDADES TECNICAS Y
ADMINISTRATIVAS REQUERIDAS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS FUNCIONES ASIGNADAS
LA DIRECCION GENERAL DE LA CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE BOYACA, de
acuerdo con el CPS 2026-145, por los ingresos recibidos del 01 de junio de 2026 al 30 de
junio de 2026.

SON: NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL
CUATROCIENTOS CINCUENTA'Y SEIS PESOS ($9.499.456,00).

Favor consignar a la cuenta bancaria N° 616681797 del Banco Bogota, cuenta de ahorros.

Atentamente,

YILMAR SNEIDER MEDINA ANDRADE

C.C. 1.057.587.774 expedida en Sogamoso
Celular: 3142920351

Correo electronico: yilmarmedina@hotmail.com



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1057587774 | | NUMERO PLANILLA: 6021470333  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
: 5 junio AN : : junio AR

NOMBRE O RAZON SOCIAL YILMAR SNEIDER MEDINA ANDRADE || pER|0DO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD MES i ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CLL11#22-15 TELEFONO: 7444444 || £EcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/06/30 NUMERO AUTORIZACION: 432418307
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 608.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 608.200 $0 $ 608.200
SUBTOTALES: $ 608.200 $0 $ 608.200

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $ 475.200 $0 $0 $0 $ 475.200 $0 $0 $ 475.200
SUBTOTALES: $ 475.200 $0 $0 $ 475.200

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A g $0 $0 $0 $19.900 $19.900 $0 $0 $19.900
SUBTOTALES: $19.900 $0 $0 $19.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
e Q <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEEE: O plylwagx a ) =z 2w < Q & k| o 5 FSP [rORTES INDICADOR o o CENTRO 3
N° - NOMBRES i Sl o5/ z|ug<gggol g 2| F| Qo = < |3 O x (@) 2 VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Sl |FFFHO > > || 0| =3 > |g > = |
ozl o ADMIN ® IBC  [COTIZACION TARIFA | o orTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ soec| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ 55 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC XESII?NA/EE LFI\ITDEEPENDIE $ 3.801.000 NO 230201- |30 $ $608.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 608.200EPS005- |30 $ $ 475.200 $0 $475.20014-23- 30 $105758777|$ 19.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1057537774Y|LMAR CONTRATO PROTECCI 3.801.000 SANITAS 3.801.000 POSITIVA 3.801.000
SNEIDER  PRESTACION ON SA COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
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(Jr( ) i— C UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA ACREDITACION INSTITUCIONAL

2L DE COLOMBIA DE ALTA CALIDAD

Universidad Pedagégica y ESTAMPILLA PRO DESARROLLO UPTC . TICAMPUS

Tecnoldgica de Colombia ORDENANZA 030 DE 2005 RESOLUCION 3910 DE 2015 MEN / 6 ANOS
Numero Estampilla 7888375

c s YILMAR SNEIDER MEDINA ANDRADE
ontratista:

C.C./Nit/ Identificacion Contratista: 1027987774

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA
Objeto del Contrato EL DESARROLLO, ANALISIS, APOYO, SEGUIMIENTO Y ACOMPANAMIENTO
EN LAS ACTIVIDADES TECNICAS Y ADMINISTRATIVAS REQUERIDAS

M AMNA i ASLIMAAMTL IRAIFAITT/AA N 1 A FTLHLINIAAIARNIFTAS AOIAANIAMNAC L A NI AAAIANNN

Contratante: CORPOBOYACA - 800252843

INIT
&b 2 Y| (:
s ’& ~IPLL [ Numero de Contrato: | 145 Vigencia: 2026
A | P Vg Tarifa: 1% del
Base Gravable $9499456 valor neto de $ 96,000.00
cada contrato

Fecha de Pago: 30/06/2026

PBX (57) 8 7405626 / 7436208

www.uptc.edu.co Carrera 6 No. 39-115 Av. Central de Norte Tunja-Boyaca

En caso de consulta: e-mail cartera.estampillas@uptc.edu.co




30/06/26, 9:50a.m.

? Outlook

ecollect: 100000194 - Estampilla Pro-UPTC Confirmacion #432545970 BANCO DE
BOGOTA

Desde ecollect <pagos@ecollect.co>
Fecha Mar 30/06/2026 9:50 AM
Para yilmarmedina@hotmail.com <yilmarmedina@hotmail.com>

CcC ingresos@uptc.edu.co <ingresos@uptc.edu.co>; control.pagoestampillas@uptc.edu.co
<control.pagoestampillas@uptc.edu.co>

ACRITETACKNN PNSTITUC KMA
DE ALTA CALIDAD
MULTICANDSP

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

Resumen de la Transaccién

1057587774 Yilmar Medina
100000194 - Estampilla Pro-UPTC

165013314 Descargar PDF aqui
432545970

30/06/2026 09:49:32 a.m.
BANCO DE BOGOTA

Total Pagado $ 96,000.00

https://outlook.live.com/mail/inbox/id/AQQkADAWATY3ZmYAZS1jMDIXLTAWAGQ4LTAWAIOWMAOAEAA7%2BoFawew|QLDVAMSEYOfS Pagina 1 de 2


https://na01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fgateway1.ecollect.co%2FeCollectAgentv3%2Fapi%2FgetDocument%3FWsPm%3D373771583156416D544E4762764B4C7A417A6551347A6C4E3052666753554F6933517678357078797273794D7374507A472B42694B61325534357730504D57507973786D2B4963425764633D&data=05%7C02%7C%7C17b2e073d9eb4cadd4a608ded6b6e229%7C84df9e7fe9f640afb435aaaaaaaaaaaa%7C1%7C0%7C639184278157398895%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=hJy6XXjV6okpMS90YoLIK8enxpUJBmdmCzFDyYEiKPU%3D&reserved=0
https://na01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fgateway1.ecollect.co%2FeCollectAgentv3%2Fapi%2FgetDocument%3FWsPm%3D373771583156416D544E4762764B4C7A417A6551347A6C4E3052666753554F6933517678357078797273794D7374507A472B42694B61325534357730504D57506F566D397065664C77434D3D&data=05%7C02%7C%7C17b2e073d9eb4cadd4a608ded6b6e229%7C84df9e7fe9f640afb435aaaaaaaaaaaa%7C1%7C0%7C639184278157446584%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=CT94MFcungEPgLiUaYA%2Fk2ij1NEuRwcZ4Il61OWPCEE%3D&reserved=0

30/06/26, 9:50a.m.

Detalle de la Transaccion:

La informacién aqui registrada es responsabilidad del usuario, ya que la estampilla es un
documento digital Unico que no podra ser modificado, para garantizar su integridad. De
acuerdo a la Ordenanza 030 del 2005, el valor cancelado debe ser igual al 1% del valor total
del contrato en multiplos de mil. Cualquier inquietud escribir al correo
cartera.estampillas@uptc.edu.co.

Guarda el comprobante generado para futuras aclaraciones

A ecollect

Seguro para ti g
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COMPROBANTE

Transaccion Realizada en

UPTC - UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA DE COLOMBIA

NIT 8918003301

APROBADA
$ 96,000.00

Total Pagado Escane y Verifica

este pago
Resumen del Pago

Usuario Pagador: 1057587774

Correo Usuario Pagador : yilmarmedina@hotmail.com

Descripcion del Pago: 100000194 - Estampilla Pro-UPTC

Direccion IP: 103.212.83.58

Fechay Hora 30/06/2026

09:49:32-a.m.

Resumen Medios de Pago
Nro. Transaccion ecollect  No. Autorizacion/CUS ~ Medio de Pago Valor Pagado
165013314 432545970 APROBADA  BANCO DE $ 96,000.00

BOGOTA

1ecollect

Seguro parati B
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NIT Razdén Social Nro. Transaccion ecollect Fecha y Hora

8918003301 UPTC - UNIVERSIDAD 30/06/2026
?EgﬁgfgécléAYDE COLOMBIA 165013314 09:49:32-a.m.

Resumen Servicio

Descripcién Cantidad Valor Pagado Valor Servicio

LoopQ0154 - Estampla Pro- 1 96,000.00 COP $96,000.00

Tipo de Documento Numero Identificacién Contratista
c.C 1057587774

Nombre Contratista Numero Identificacion Contratante
YILMAR SNEIDER MEDINA ANDRADE

Nombre Contratante Numero de Contrato
CORPOBOYACA - 800252843 145

Vigencia Base Gravable

2026 9499456

Tecollect

Seguro parati @
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

YILMAR SNEIDER MEDINA ANDRADE identificado con CC. 1057587774 registra la siguiente informacion en el
ramo de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres y/o Razén CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE BOYACA

Tipo y Numero de

NI - 800252843
Documento

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de inicio de 2026/01/16 Fechainicio

cobertura contrato 2026/01/15

Independiente con Contrato Fecha de fin

2026/09/15
contrato

Tipo de vinculacion

1841201 - Actividades

Riesgo 1 . . e .
- o ejecutivas de la administracion
Cdbdigo actividad S
A publica, incluye el desempeno
econdémica .
e . de las funciones
Estado afiliacion Activa
Fecharetiro - Estado del contrato Activa

Esta certificacién se expide a los 1 dias del mes de julio del 2026.

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

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion  "Validar certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  cdédigo:
CC01072026Y1057587774M19437511. Este codigo es valido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

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

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

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

o Positiva Compariia de Seguros @ @PositivaCol P'Jsiliuocr,- @) rositivaseguros WWW.pOSitiva.g ov.co





