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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 10538864
ABSALON SALAZAR GONZALEZ

VILLAVICENCIO META
SUPER MNZ 1 CASA 30 LA MADRID 5 ETAPA 3111111

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Otros trabajos de edición.

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:

4512404921 I-INDEPENDIENTES
agosto 2023 agosto 2023

0
2023/09/04 9995669308

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

CCFC55 CCFC55- CAJACOPI  EPS S.A.S 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 200.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 200.000 $ 0 $ 0 $ 200.000
SUBTOTALES: $ 200.000 $ 0 $ 0 $ 200.000

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 $ 16.800 $ 16.800 $ 0 $ 0 $ 16.800
SUBTOTALES: $ 16.800 $ 0 $ 0 $ 16.800

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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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
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CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
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S
 C
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CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
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O
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T
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T
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INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
10538864

SALAZAR
GONZALEZ
ABSALON

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

NO OBLIG
COT PENS
EDAD

$ 1.600.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0CCFC55-
CAJACOPI
EPS S.A.S

30 $
1.600.000

$ 200.000 $ 0 $ 200.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.600.000

10538864 $ 16.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO $ 0 $ 0

TOTAL $ 216.800
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FORMATO INFORME LEGALIZACION  DESPLAZAMIENTO  - CONTRATISTA 

CIUDAD Y FECHA Villavicencio, 04 de Septiembre de 2023 

PRESENTADO A: OLGA MATILDE AHUMADA SABOGAL SUBDIRECTORA CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL 
META 

ORDEN DE VIAJE No: 68623 FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION: 

22/08/2023 25/08/2023 

LUGAR A DONDE REALIZÓ 
EL DESPLAZAMIENTO 

REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA: (ciudad) 

META / CENTRO AGROINDUSTRIAL Municipio de la Uribe – Meta  

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:  
 
Impartir Formación Profesional Integral en el curso: Emprendimiento en Recorridos de Agroturismo, ficha 
N° 2768400 al Instituto de Turismo del Meta en el municipio de Uribe Departamento del Meta. 
 

ACTIVIDADES D E S A R R O L L A D A S : 

1.    Desarrollo de procesos de formación profesional de conformidad con las políticas institucionales y la 
Normatividad. 

2.    Creación de la UP con operadores Turísticos del municipio de la Uribe, Departamento del Meta 

RESULTADOS: 

1.   Formación  en  Emprendimien to  en recor r idos de Agro tu r i smo  
2.    Desarrollo de Competencias y procesos de formación profesional de conformidad con las políticas 

institucionales y la Normatividad. 

EVIDENCIAS O SOPORTES: 

1.    Informe mensual de actividades del contratista. 
2.    Planilla de asistencia. 
3.    fotografías 

COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

1. Realización de talleres,  guías de aprendizajes y 
actividades de formación Profesional de conformidad 
con las políticas institucionales  

Absalón Salazar González 22-08-2023 al 
25-08-2023 

1. Impartir formación Profesional integral  en 
comportamiento emprendedor ficha 2768400 de 
conformidad con las políticas institucionales. 

Absalón Salazar González 22/-08-2023 al 25 
del / 08/ 2023 

 
CONCLUSIÓNES: 
1. El curso fue debidamente matriculado y se inició Formación P r o f e s i o n a l  Integral conforme a las 
políticas institucionales. 
2. Con e l  d e s p l a z a m i e n t o  s e  cu m p le  con los o b j e t i v o s  p r o p u e s t o s  d e  real i zar p r o c e s o s  de 
F o r m ac ión  profesional con calidad en el Municipio de la Uribe Meta,  

 

GTH-F-087 V.02



 

 
3.Con e l  d e s p l a z a m i e n t o  s e  cu m p le  con los o b j e t i v o s  p r o p u e s t o s  d e  real i zar p r o c e s o s  
de F o r m ac ión  profesional con calidad en el Municipio de la Uribe Meta. 

DATOS DEL 
CONTRATISTA 

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 

Absalón Salazar González  
 
 

 
VISTO BUENO 
SUPERVISOR 

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE      Y         APELLIDO 
SUPERVISOR 

FIRMA 

COORDINADORA  DE PROGRAMAS 
ESPECIALES 

ANGELA PATRICIA BERNAL 

PARRADO 
 

 
 

*ANEXO:  - Evidencias fotográficas. 
- Planillas de asistencia.  
- Tiquetes Terrestres 

 
Actividad: F.P.I. Emprendimiento en recorridos Agro turísticos; ficha N° 2768400 

 

 

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS 

 
 

 
 

 

 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

  
  



 

 

 

REGISTRO DE ASISTENCIAS
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