


PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 55228089
LAUREN RIVERO BOHORQUEZ

BARRANQUILLA ATLANTICO
CARRERA 28 60 B 38 3201702
02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE

PRIVADA Actividades reguladoras y
ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7845077756 I-INDEPENDIENTES
julio

2022

julio

2022
0

2022/08/01 1576610471

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

PENSIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

800229739 230201 230201- PROTECCION $ 160.0001

SUBTOTAL: $ 160.0001

SALUD

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

900156264 EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 125.0001

SUBTOTAL: $ 125.0001

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 5.3001

SUBTOTAL: $ 5.3001

TOTAL PAGADO: $ 290.300

2022/07/29 6:59 PM USUARIO: SOI - CC55228089 PÁGINA 1 DE 1
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                                                    ANEXO No. 1 

 

INFORME DE ACTIVIDADES  

 

A continuación, me permito relacionar las actividades ejecutadas en el desarrollo de mi 

objeto contractual en la oficina de la delegada conducta oficial durante el periodo 
comprendido entre el 1 de agosto a 31 de  agosto de 2022: 
 
 

No. OBJETO CONTRACTUAL:  

DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES 

1 Realice visitas a diferentes instituciones educativas supervisando de que manera las 
instituciones están   transitando de un modelo de integración a otro de inclusión de los 
estudiantes con discapacidad.  y que la gestión escolar este dando como resultado el 
desarrollo de las competencias educativas necesarias para la formación de los niños 
discapacitados  
 

2 Evalué los diferentes   métodos implementados según el tipo de discapacidad de los niños. 
teniendo en cuenta la diferencia entre un caso y otro. 

3 Analice   los proyectos de integración escolar con la finalidad de verificar que estos 
garanticen una educación pertinente para los niños con discapacidad cognitiva, síndrome 
de Down y otros retardos como autismo, limitación auditiva, limitación visual, discapacidad 
motora 

4 Verifique tablas de avance integral de cada caso de niños con discapacidad. 

5 Verifique que los maestros contaran con las herramientas necesarias para atender las 
diversas condiciones de los niños con discapacidad; garantizándoles un mejor aprendizaje  
Por medio de estrategias complementarias; donde se incluyen materiales didácticos y 
equipos educativos. 

 
 
 
 
 
 
Atentamente,  
 

 
Lauren Rivero Bohórquez 
c.c.55228089 
Contratista 
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