
Acueducto y
Alcantarillado de
Popayán S.A. E.S.P

ELJEFEDE LA DIVISIONCOMERCIAL

HACE CONSTAR:

El Señor UILLERMOSARRIA VARGAS identificado con cédula de ciudadanía
N° 1.061. 08.176de Popayán-Cauca, presta sus servicios según Contrato de
prestación de servicios N° 410-2022, cuyo objeto es: "REALIZAR VISITAS,

REVISIO S, TOMA DE LECTURA, ENTREGA DE RECIBOS Y ENTREGA DE

A VISOS FORMA TIVOS DE CONFORMIDAD CON LA PROGRAMACIÓN

ADA POR LA DIVISIÓN COMERCIAL DE LA SOCIEDAD".

Durante el periodo comprendido del 02 de febrero de 2023 al 01 de marzo de
2023, cum liendo a satisfacción con el objeto y las actividades específicas del

contrato.

La present Constanciase firma en Popayán, el primer dí (01) del mes de marzo
de 2023.

Supervisor

RevisoAlejandra 'Or

2en 3#4-29 \. PBX: ( 57 2) 8321000 11 contactenos@aapsa.com.co

@www.aapsa.com.co. NIT891.5oo.117-1 • NUIR 1-19001000-1 SSPD
.~



PLANILLA DE AUTOLIQUIDACIÓN DE APORTES
PLANILLA NRO. 8623453514

RENCIA DE PAGO PIN: 8621458015
Fecha Pago Planilla: 2023-02-28

DATOS DEL APORTANTE
RAZÓN SOCIAL GUILLERMO SARRIA

TIPO DE PERSONA Natural TIPO DE Cédula deVARGAS
DOCUMENTO Ciudadanía

¡----._~------
Nro. DE

1061808176 D.V. O TIPO DE
Independiente

IDENTIFICACIÓN
APORTANTEDIRECCIÓN DE CALLE 73 NORTE

DEPARTAMENTO CAUCA MUNICIPIO POPAYAN
CORRESPONDENCIA 5-03

ACTIVIDAD
8299 CORREO GUILLERM0106198@

TELÉFONO 3233462216
ECONÓMICA ELECTRÓNICO GMAIL.COM

FAX O SUCURSAL O NOMBRE SUCURSAL
TIPO DE ENTIDAD Privada ARL POSITIVA Tipo d@

Independienteaportante

REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE ¡

SEGUNDO APELLIDO¡IDENTIFICACIÓN PRIMER APELLIDO I
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE I

j
PERÍODO COTIZACIÓN PENSIÓN PERÍODO COTIZACIÓN SALUD fIl FORMA DE PRESENTACIÓNAño: 2023 Mes: 02 Año: 2023 _1 Mes: 02 _L ÚnicoNro. DE TRABAJADORES VIr. TOTAL NÓMINA -/ Nro. DE RADICACIÓN1 _2_0 1 8623453514

I
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NOVEDADES

I Fecha R Fecha
T T TTV Fecha VVS Fecha Fecha I Fecha Fecha L Fecha Fecha ':! Fecha Fecha AV Fecha Fecha Fecha Fecha

Identificación N Ine¡
E Ret

DA DAS Nov T S L Sln Sln G Iqe Ie¡e M Lma Lma Al Vac Vac VC Vct Vct IRL Irp Irp

G T EE PPP VsP ET N Inicio Fin E Inicio Fin A Inicio Fin C Inicio Fin PT Inicio Fin Inicio Fin

CC - 1061808176
i O

IDENTIFICACIÓN DEL AFILIADO
I Salario

Tipo Sub
Ext Colombi

1

Vincula
tip Dpto Mun

Activid Tipo de Nombres I Salario Básico

Identificación ción o ::1 ano ext ad Eco Salario

Cot
i

CC-106180B176 59 No No No 19 1 3721001 Salario SARRIA VARGAS GUILLERMO I 51.000.000

SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

Dias Cot Vol Cot Vol
Fondo

Identificación AFP Cotizados
IBC pensión Tarifa Cot Obl Afil Aport

Total Cot Fondo Sol Subsistenci Vlr no ret
a

CC - 1061808176 COLPENSIONES 30 $1.160.000 0.1600000 $185.600 $0 $0 $185.600 $0 $0 $0

I SISTEMA GENERAL DE RIESGOS

SISTEMA GENERAL DE SALUD FROI!'ESIONALES

Di
Di I

Có I
Identificación EPS

as IBC salud Tarifa Cot Obl UPC Adic
Núm Aut Valor EG

Núm Aut Valor Lic
as lBC d Tarifa Cot Obl

Co EG Lic Ce Riesgos CT
I

t
t I

89 I
$1.160.00

$1.160.00
15

CC - 1061808176 SANITAS 30 0.1250000 $145.000 $0 O $0 O $0 30 00 0.02436001 $28.300

O
O 11

7

APORTES PARAFISCALES

Identificación CCF I Dí:SCCc.;tI IBC Cajas I Tarifa Aporte I Tarifa
1

Aporte I Tarifa I Aporte
1

Tarifa Aporte Tarifa I Aporte

CCF CCF SENA SENA lCBF ICBF ESAl? ESAP Min Edu Min Edu

CC-106l808176 ¡ SIN CCF I O I $0 I 0.0000000 $0 10.0000000 I $0 I 0.0000000 I SO I 0.0000000 $0 0.0000000 I SO



TOTALES PARA EL PERÍODO 2023 - 02
TOTAL APORTES DEL PERÍODO A PENSIÓN POR ADMINISTRADORA

VLR VLR VLR APORTE VLR APORTE VLR VLRADMINISTRADO
NÚM AFIL VLR TOTAL

COTIZACIÓN COTIZACIÓN FONDO FONDO DÍAS MORA VLR INTERESES INTERESES
TOTAL PAGAR

RA COT OBL
VOL AFIL VOL APOR PENSIÓN SOL PENSIÓN SUBS INTERESES FONDO DE FONDO DE

SOLIDARIDAD' SUBSISTENCIACOLPENSIONES 1 $185.600 $0 $0 $0 $0 O $0 $0 ,
$0 $185.600

TOTAL APORTES DEL PERÍODO A SALUD POR ADMINISTRADORA

RADICA SALDO
SALDOVLR VLR VLR VLR SUBTOT SUBTOT CIÓN FAVOR
FAVOR TOTALADMINISTRA NÚM TOTAL VLR AUT. VLR AUT.

VLR NETO
DÍAS INTERE

INTERE AL AL AUTOLI PERÍOD
PERÍOD PAGAR TOTAL FONDO

TOTAL
DESC APORT¡¡; SES O PAGAR DE SOL

DORA AFIL COT UPC IGE IGE LMA LMA
S DE MORA

COT SES APORTE APORTE Q
ANTERI O COT

UPC SALUD PAGAROBL
COI' OBL UPC S COI' S INICIA

OR COI' ANTERI OBL
L

OBL OR UPC
$145.0

$0
,

$0 $l45.0
$0 $0 $145.0 $0 $0 $145.0 $0 $0 $145.0

SANITAS 1 00 $0 O O
00 O

00 O $0
00 00

TOTAL APORTES DEL PERÍODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORAI VLR !
NÚM RAD !NÚM AUT

VLR NETO I SALDO A FONDO SOLIADMINISTRA VLR TOTAL PAGO VLR APORTES
INT MORA SUBTOTAL

AUTOLIQUID FAVOR RIESGOS TOTAL IDORA NÚM MIL
COI' OBL INCAPACIDA INCAPACIDA PAGADOS A APORTES DÍAS MORA

COT OBL APORTES
ACIÓN PERÍODO PROFESIONA PAGARL DES DES OTROS COTIZACIÓN COT

INICIAL ANTERIOR LESj-------- t--RIESGOS

$28~~

i
POSITIVA 1 $28.300 O $0 $0 $28.300 O $0 $28.300 O $0 $0

I

TOTAL APORTES PARAFISCALESI NOMSRE ENTIDAD NÚM DE AFIL VLR TOTAL APORTES DÍAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGARSIN CCF 1 $0 O $0 $0SENA O $0 O $0 $0I ICBF O $0 O $0 $0ESAP O $0 O $0 $0MinEdu O $0 O $0 $0

TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES

VALORSALUD 1
$145.000PENSIONES 1
$185.600RIESGOS PROFESIONALES 1
$28.300CAJAS DE COMPENSACIÓN O
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TOTAL A PAGAR

f---- CONCEPTO ---
___ __'!'()TALENTIDADES VALOR

SENA 1 $0

ICB!' 1 $0

ESAP 1 $0

MINISTERIO DE EDUCACIÓN 1 $0

GRAN TOTAL 1 $358.900



IDENTIFICACIÓN DEL AFILIADO Salario

Tipo Sub Ext
Vincula tip no Colombi opto Mun

Activid Tipo de Nombres Salario Básico
Identificación o ano ext ad Eco Salario

ción Cot
01:>1

CC-1061809176 59 No No No 19 1 3721001 Salario SARRIA VARGAS GUILLERMO $1.000.000

NOVEDADES

1 Fecha R Fecha T T TTV Fecha VVS Fecha Fecha 1 Fecha Fecha L Fecha Fecha V Fecha Fecha AV Fecha Fecha Fecha I Fecha
Identificación N E DA DAS Nov TSL SIn SIn G Iqe Iqe M Lma Lma A Yac Yac ve Vct Vct IRL Irp Irp

G
Inq T Ret EE PPP Vsn ETN Inicio Fin E Inicio Fin A Inicio Fin C Inicio Fin P T Inicio Fin Inicio Fin

CC - 1061808176
O I

SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

Dias Cot Vol Cot Vol
Fondo

Identificación AFP Cotizados
IBC pensión Tarifa Cot 01:>1 Afil Aport

Total Cot Fondo Sol Subsistenci Vlr no ret
a

CC - 1061808176 COLPENSIONES 30 $1.160.000 0.1600000 $185.600 $0 $0 $185.600 $0 $0 $0

SISTEMA GENERAL DE SALUD
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS

PROFESIONALES

Di I \valor Lic

Di CÓ

IIdentificación EPS
as IBC salud Tarifa Cot Ohl UPC Adie

Núm Aut Valor EG
Núm Aut as IBC d Tarifa Cot 01:>1

Co EG I Lie Co Riesgos CT
t t

89

$1.160.00
$1.160.00

15

CC - 1061808176 SANITAS 30 0.1250000 $145.000 $0 O $0 O $0 30 00 0.0243600 $28.300
O O 11

7

APORTES PARAFISCALES

Identificación CCE' I Di:SccC;t I IBC Cajas I Tarifa Aporte Tarifa I Aporte I Tarifa Aporte I Tarifa I Aporte Tarifa Aporte

CCF CCF SENA SENA ICBF ICBF ESAP ESAP Min Edu Min Edu

CC-106180B176 SIN CCF T O 1 $0 10.0000000 SO 0.00000001 $0 T0.0000000 SO 1O .0000000 1 $0 0.0000000 SO
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s.a..

PLANILLA DE AUTOLIQUIDACIÓN DE APORTES
PLANILLA NRO. 8623453514

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8621458015
Fecha Pago Planilla: 2023-02-28

DATOS DEL APORTANTE
RAZÓN SOCIAL GUILLERMO SARRIA

TIPO DE PERSONA Natural TIPO DE Cédula deVARGAS DOCUMENTO CiudadaniaNro. DE
1061808176 D.V. O TIPO DE

IndependienteIDENTIFICACIÓN
APORTANTE

DIRECCIÓN DE CALLE 73 NORTE
DEPARTAMENTO CAUCA MUNICIPIO POPAYANCORRESPONDENCIA 5-03

ACTIVIDAD
8299 CORREO GUILLERM0106198@

TELÉFONO 3233462216ECONÓMICA ELECTRÓNICO GMAIL.COM
FAX I O SUCURSAL O NOMBRE SUCURSAL

I Tipo de I
TIPO DE ENTIDAD I Privada ARL POSITIVA

apOrtante Independiente

REPRESENTANTE LEGAL INro. DE I
SEGUNDO APELLIDO I lIDENTIFICACIÓN I PRIMER APELLIDO

IPRIMER NOMBRE I SEGUNDO NOMBRE

PERÍODO COTIZACIÓN PENSIÓN PERÍODO COTIZACIÓN SALUD FORMA DE PRESENTACIÓNAño: 2023 I Mes':02 Año: 2023 I Mes: 02 ÚnicoNro. DE TRABAJADORES VIr. TOTAL NÓMINA Nro. DE RADICACIÓN
1 SO 8623453514
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