
FORMATO
VERSIÓN: O

-'ODIGO: A-AD-GC-F-042

ACTA PARCIAL -EGHA: z4¡Jutrzol9

\GTA PARCIAL
:ECHA PRESENTE ACTA

]ONTMTO X COWENIO o21 IDE FECHA: 27 tO1 12022

OBJETO

,RESTACION DE SERMCIOS PROFESIONALES DE APOYO PARAGESTION DE LA SALUD AII'BIEÑTAL (CALIDAD DE AGUA) N,2O

]ONTRATISTA IAMILO ANDRES LOPEZ AMAYA
,¡lT:l 052398608s

)-C:105239a604
NTERWNTOR Y/O SUPFRVSOR )-C:40020184

VALOR DEL CONTRATO /
cowENtó :

/ALOR INICIAL s 33-859.200_00

$ o,0o

APORTE DE CONTRAPARTE: $ 0.00

\DICIONAL N" 1 s 1t.246.400.00

DICIONAL N' $0.00

/ALOR TOTAL CON ADICIONES s 4s.145.600.00

1LMO INICIAL )CHO (U) ME§E§ Y CERO (O)U¡A§

,RORROGA N' 1 empo: DOS (2) MESES YVETNTE (20)DÍAS De Fed.ai2AO9r2O22.
,RÓRROGA N" frcmpo: N.A De Fecha: N.A
,LAZO TOTAL nEZ (10) MESES Y WTNIE (2o)DIAS

;ECHA DE INICIACIóN 1to2Dgz

\CTA DE SUSPENS¡ÓN N" le Fecha: N.A

TCTA DE REINICTACIóN N' )e Fe.fia: N-A

IECHA DE TERMINACIóN on9Do»
:ECHA DE TERMINACIÓN REAL

,ERIODO AI,JTORIZADO A PAGAR
IEL OI UE OCIUtsRE AL 31 DE OCTUBRE DE 202

IBPP N' qzz 00415 006

NO/S Y AÑO DE REGISTRO/S PRESUPUESTALES QUE RESPALDAN EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA: RPC NO:-II!g- AÑO: 2022 , RPC
No_7249_ Añ o_2o2?

En las ofic¡nas de D|RECCIÓN DE PROM se reunieron los señores, NOHORA YANETH ZIPA lntetuéntor / Superuisor y el
señor CAMILO ANDRES LOPEZ AMAYA @mo represenlante legal o @ntÉi¡sta, @n el fin de suscrib¡r la presnte acta.

En visita al lugar de los trabajo§ §e @nstató, que lo eje@lado está de acuerdo con las especifiec¡ones, €racterisl¡€s y cond¡ciones esl¡puladas en el confalo o envenio y

reg¡sl€das en los infomes, por tanto el suscrito superuisor recibe sat¡sfactoriarente y autoriza el pago @mo lo reg¡stE la p.esente acta; ¡gualment€ @rtifa que el

CONTRATISTA cumplió @n sus aportes al regimen de Seguridad Social en Sálud, Pensión, R¡esgos profes¡onales y PaEl¡sGles (Cuando Apl¡que) de acue.do a la(s) plan¡lla (s)

N" 4465750228 del mes (es) OCÍUBRE de @nfomidad @n la nomaüv¡dad ügente.

CONTROL ANTICIPOS

ValorAnlicipo $0.00
Sumáoria Amortizaciones _______________j
Saldo porAmortizar $0,00

+!{otd alil¡¡ciry: Eklaseos enlosryeds@ d¡ferentuÍu.ilt* de ÍMrciaciondebe ditúm¡M*elmrtuipo pteldafi¿nte dejnaúEio4sryil hojaaw deJi¿ts delnanci\c¡ón(@la¡al

de»trc d¿ l4 obt.'w¡ones), diligerciat y @pior @ún .l dal detu l¿lkjaM en el espe¡o Ntgnddo en ob*tñofts ó elotdoMs tu to ptue nte @a

BAUNCE DE PA@

CONCEPTO DEBE HABER

/alor del conbato $ o,oo

motrzación futiqpo $ 0,00 $ 0.00

/alor¿ pagar de la pr6ede acb
/alor Total adas pagadG s o.uo § JJ.A59.20O,0O

or ejecular § o,0o 7.054.000,00

¡guales

*Nda ol holañe: Eñ 16 66 en 16 que dgton diferentes fuentes de frnmcircím debe disctiñtnarse el baldnce por codo tuente squn hojo o¡e üuenks de fnanc¡rion- Bdtonce) , dit¡senc¡ar
y cop¡ot cuodro el cual debe reflejorse en el espocio dignado en observociú$ o ñlarocbnés de la presente odo.
CUENTA BANCARIA EN LA OUE SE CONSIGNA EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA

€ntidades y valore§ @ñsignads en la pEsente acla son responsabilidad exclusiva del contrat¡sta e intérventor y/o superuison El pago de la presente acta se
base en el princ¡pio de @nfiabil¡dad y responsabilidad 6on que él Interuentory/o Superu¡sory el contEt¡la real¡an las mediciones en empo y las rev¡siones efectuadas

inloimes po¡ parte del lnteryentor y/o Superyisor.

siendo otre el objeto de la presenle reun¡ón se lima el acta por los que en ella interuin¡ercn.

u@rDActóN PARAEWES (CUNrc F&UE)
NEXOFORMAÍO SANA.CUADRODE@NE§NNESAMMOÉDECAMDÑES(dNrc ¡mUE) ÑryO¡ilF*UE @MFIEfO

OE rcNUDADES NRMAM MR EL @ÑRANSTA Y EL SUPEW YP IffiEREM@

X: +q& b*r¡afu 4& {t , ) az q y; r,:/É;.a:,::r37. 6+ :fa** \w@ *#kM*, t4&*** t;* i?tut?*rAÉ



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

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 1052398608
CAMILO ANDRES LOPEZ AMAYA

TUNJA BOYACA
PORTALES 7453411

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

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 MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4465750228 I-INDEPENDIENTES
octubre 2022 octubre 2022

0
2022/10/28 9991935073

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230201 230201- PROTECCION 1 $ 270.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 270.900 $ 0 $ 270.900
SUBTOTALES: $ 270.900 $ 0 $ 270.900

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 211.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 211.700 $ 0 $ 0 $ 211.700
SUBTOTALES: $ 211.700 $ 0 $ 0 $ 211.700

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 17.700 $ 17.700 $ 0 $ 0 $ 17.700
SUBTOTALES: $ 17.700 $ 0 $ 0 $ 17.700

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1052398608

LOPEZ
AMAYA
CAMILO
ANDRES

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.692.960 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.692.960

$ 270.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 270.900EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.692.960

$ 211.700 $ 0 $ 211.70014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.692.960

105239860 $ 17.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 500.300

2022/10/28 2:37 PM USUARIO: SOI ASOTO 1PÁGINA 1 DE
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