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Popayán, 16 de Diciembre de 2022

ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DE POPAYAN S.A. E.S.P 
NIT. 891.500.117-1

DEBE A:

CARLOS ALBERTO CABANILLAS ALEGRIA
1.061.766.359

LA SUMA DE: UN MILLON OCHOCIENTOS MIL PESOS MONEDA LEGAL $ 1.800.000

POR CONCEPTO:
Prestación de Servicios según el CONTRATO DE PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS Nro. 444-2022 cuyo objeto es:
REALIZAR VISITAS, REVISIONES, TOMA DE LECTURAS Y ENTREGA DE 
FACTURAS, ENTREGA DE AVISOS INFORMATIVOS, DE CONFORMIDAD 
CON LA PROGRAMACIÓN SUMINISTRADA POR LA DIVISIÓN COMERCIAL 
DE LA SOCIEDAD. En el periodo comprendido Entre el 06 de noviembre de 
2022 al 05 de diciembre de 2022

Certifico que el 100% del valor de mis ingresos depende únicamente de la orden de servicios N° 444-
2022



INFORME DE ACTIVIDADES 
CARLOS ALBERTO CABANILLAS

CC1.061.766.359
CONTRATO SERVICIOS 444-2022

CRONOGRAMA DE INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL 

06 DE NOVIEMBRE Y EL 05 DE DICIEMBRE 2022 

CARGO: LECTOR DIVISIÓN COMERCIAL

ACTIVIDADES REALIZADAS: VISITAS, REVISIONES, TOMA DE LECTURAS Y 
ENTREGA DE FACTURAS, ENTREGA DE AVISOS INFORMATIVOS, DE 
CONFORMIDAD CON LA PROGRAMACION S UMINISTRADA POR LA 
DIVISIÓN COMERCIAL DE LA SOCIEDAD, así:

ACTIVIDAD CANTIDAD

TOMA DE LECTURA 2789

VISITAS Y REVISIONES 48

ENTREGA FACTURAS 2928

Atentamente,

Elaboró: Alejandra P Q.P
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 
COMPROBANTE DE PAGO '  RBancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

D A TO S G E N E R A L E S  DE LA P LA N ILLA

NÚMERO PLANILLA: 4 4 7 7 3 1 8 4 5 3  TIPO DE PLANILLA: l-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACIÓN MES: noviembre PERIODO COTIZACIÓN MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: AÑO: 2022 SALUD: AÑO: 2022
DÍAS DE MORA: 1
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/12/16 NÚMERO AUTORIZACIÓN: 9992636057

LIQUIDACIÓN GENERAL

P d j a r - ,

TOTALES
COTIZANTES TOTAL PAGADO

PENSIÓN
ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE
800224808 230301 230301-PORVENIR 1 $ 160.200

SUBTOTAL: 1 $160.200

SALUD
ADMINISTRADORA 1

NIT CÓDIGO NOMBRE 5
901021565 ESSC18 ESSC18 - EMSSANAR S.A.S, mmmmJ KmmmJ 1 1 $ 125.200

SUBTOTAL: 1 S 125.200

RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 24.500

SUBTOTAL: 1 $ 24.500
' • • i d  r d & ~
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Código: F.GJC.021
Acueducto y 
Alcantarillado de 
Popayán SA E.S.P

CERTIFICACIÓN REGISTRO PLATAFORMA 
SIA OBSERVA

Versión: 1.0 

Vigencia: 20/05/2021

LA JEFE DE LA DIVISION COMERCIAL 

HACE CONSTAR

Que los documentos de ejecución del contrato N° 444-2022 cuyo objeto es: "realizar visitas, 
revisiones, toma de lecturas y entrega de facturas, entrega de avisos informativos, de 
conformidad con la programación suministrada por la División Comercial de la Sociedad", 
se encuentran registrados en la plataforma SIA Observa cómo se evidencia en el anexo 
adjunto de este documento.

Anexo: Cuenta de cobro -  Acta de Supervisor - Planilla de salud-informe actividades 

CARLOS ALBERTO CABANILLAS ALEGRIA

*  Registro de Documentos de Legalidad v  S

Número Contrato 4 4 4  Valor Contrato $  1 0 .0 0 0 .0 0 0

Modalidad de Selección.* Procedimiento / Causal *  Etapa Contratación.*

Régimen Especial v  orden de Servido

Fase Contratación.*

Contractual 
En Ejecución

CUENTA OE COBRO O FACTURA o © *

Contractual 
En Ejecución

INFORMES DE SUPERVISIÓN I INTERVENTOR!A(AGR)

Contractual 
En Ejecución INFORMES POR PARTE DEL CONTRATISTA «O -
Contractual 
En Ejecudón

PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL DURANTE EJECUCIÓN
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