
Q Acueducto y 
Alcantarillado de 
Popayán s.a . e s .p

EL JEFE DE LA DIVISION COMERCIAL

HACE CONSTAR:

El Señor CARLOS ALBERTO CABANILLAS ALEGRIA identificado con cédula de 

ciudadanía N° 1.061.766.359 de Popayán-Cauca, presta sus servicios según 

Contrato de prestación de servicios N° 444-2022, cuyo objeto es: “realizar visitas, 

revisiones, toma de lectura, entrega de recibos y entrega de avisos informativos de 
conformidad con la programación suministrada por la División Comercial de la 

Sociedad”.

Durante el periodo comprendido del 06 de septiembre al 05 de octubre de 2022, 

cumpliendo a satisfacción con el objeto y las actividades específicas del contrato.

La presente Constancia se firma en Popayán, a los ocho días y un (08) día del mes 

de octubre de 2022.
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Segundad PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 
COMPROBANTE DE PAGO

A
Bancoomeva

D A TO S G E N E R A L E S  D EL A P O R TA N TE

TIPO IDENTIFICACIÓN: CEDULA DE CIUDADANIA NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 1061766359
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL: CARLOS ALBERTO CABANILLAS ALEGRIA
CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA
DIRECCIÓN: CALLE 14 # 1 E - 63 TELÉFONO: 3183023
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: l-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicio de
FORMA DE PRESENTACIÓN: ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: 4 4 6 5 8 7 0 0 6 1  TIPO DE PLANILLA: l-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACIÓN MES: septiembre PERIODO COTIZACIÓN MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: AÑO: 2022 SALUD: AÑO: 2022
DÍAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/10/04 NÚMERO AUTORIZACIÓN: 9991636140

L IQ U ID A C IÓ N  G E N E R A L

_____________________ .____________________ ' - , o \ U a  P a o - ,  .
TO TA LE S

C O TIZA N TE S  T O TA L  PA G A DO

P EN S IÓ N

ADMINISTRADORA
NIT CÓDIGO NOMBRE

800224808 230301 230301-PORVENIR 1 $ 160.000
SU BTO TA L: 1 $ 160.000

S A LU D

ADMINISTRADORA f  f  \  f
NIT CÓDIGO NOMBRE I I

901021565 ESSC18 ESSC18 - EMSSANAR S.A.S. ■ ...S  X m m J '  I 1 $ 125.000
S U B TO TA L: 1 $ 125.000

R IE S G O S  P R O FE S IO N A LE S

ADMINISTRADORA
NIT CÓDIGO NOMBRE

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 24.400
S U B TO TA L: 1 $ 24.400
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TOTAL PAGADO: S 309.400
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