


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: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

CEDULA DE CIUDADANIA 86044224
RAFAEL ALBERTO DIAZ CUELLAR

VILLAVICENCIO META
CALLE 46 #45 - 39 6785492

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades de apoyo a la ganadería.

SUCURSAL 01SENA - SENA
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:

7898096582 I-INDEPENDIENTES
octubre 2023 octubre 2023

6
2023/11/14 272118303

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

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 249.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.500 $ 0 $ 249.600 $ 1.500 $ 251.100
SUBTOTALES: $ 249.600 $ 1.500 $ 251.100

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

EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 195.000 $ 0 $ 1.200 $ 0 $ 195.000 $ 1.200 $ 0 $ 196.200
SUBTOTALES: $ 195.000 $ 1.200 $ 0 $ 196.200

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 $ 16.300 $ 16.300 $ 100 $ 0 $ 16.400
SUBTOTALES: $ 16.300 $ 100 $ 0 $ 16.400

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

O
T
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CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTEC
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F
O

R
M
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T

R
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T
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R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
86044224

DIAZ
CUELLAR
RAFAEL
ALBERTO

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.160.000 01-30 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.560.000

$ 249.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 249.600EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.560.000

$ 195.000 $ 0 $ 195.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.560.000

86044224 $ 16.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 463.700
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

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: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

CEDULA DE CIUDADANIA 86044224
RAFAEL ALBERTO DIAZ CUELLAR

VILLAVICENCIO META
CALLE 46 #45 - 39 6785492

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades de apoyo a la

SUCURSAL 01SENA - SENA

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7898096582 I-INDEPENDIENTES
octubre

2023

octubre

2023
6

2023/11/14 272118303

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 251.1001

SUBTOTAL: $ 251.1001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

800130907 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL $ 196.2001

SUBTOTAL: $ 196.2001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 16.4001

SUBTOTAL: $ 16.4001

VALOR MORA: $ 2.800

VALOR SIN MORA: $ 460.900

TOTAL PAGADO: $ 463.700
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Comprobante de compra y
pagos virtuales PSE

Pago exitoso
Número de autorización 148202
Sábado, 11 de noviembre de 2023, 2:31:55 p. m.

Detalle

$463.700
Valor Pagado

IVA incluído: $0

Pago a: SOI ACH

Débito desde: Cuenta de Ahorros *1442

Descripción: Pago de la Planilla Integrada
de Seguridad Social y

Parafisacales

Fecha y hora inicio transacción 2023-11-11 14:31:08

NIT del comercio 9998300785126

Número de factura 7898096582

Código Único de Seguimiento 272118303

Dirección IP: 181.51.34.135

Referencia 1: 10.80.25.153

Referencia 2: CC

Referencia 3: 86044224
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                     FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA 
 

CIUDAD Y FECHA:  
VILLAVICENCIO, 21 DE OCTUBRE DE 2023 

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

ORDEN DE VIAJE No: 80323 
 

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION: 

18/10/2023 20/10/2023 

LUGAR A DONDE REALIZÓ EL 
DESPLAZAMIENTO: 

URIBE, META 

REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA:  
 

CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META 

 

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Reunir evidencias de las Unidades Productivas en los predios donde se ubicarán los materiales 
de formación que se entregarán el siguiente mes. 

ACTIVIDADES  DESARROLLADAS: 

1. Desplazamiento de Villavicencio al municipio de Uribe, vereda la Reforma. 
2. Encuentro con el grupo de aprendices de la ficha 2728456, realizando visita al predio donde se va a organizar la Unidad 

Productiva de Autoconsumo, tomando evidencias de la disponibilidad y disposición para el buen uso de los Materiales de 
Formación. 

3. Encuentro con el grupo de aprendices de la ficha 2786311 y visita al predio donde se va a organizar la otra Unidad 
Productiva de Autoconsumo, tomando evidencias de la buena disponibilidad de espacio y recursos para el uso de los 
Materiales de Formación. 

4. Desplazamiento de vereda la Reforma a Uribe y vuelta a Villavicencio. 
  

RESULTADOS:  

Se Realizó la concertación de los beneficiarios, actas y ubicación de los Materiales de Formación que se entregarán el próximo mes 
en las Unidades Productivas conformadas por aprendices que aprueban la formación. 
Se tomó evidencias con registros fotográficos de las UP de autoconsumo de las fichas 2728456 y 2786311. 

EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe 

1. Fotos de evidencia de las UP 
2. Listado de asistencia 
3. Recibo transportes. 

COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

Organizar la recogida de los 
Materiales de Formación 

Aprendices Noviembre de 2023 

Organización de las Actas de 
Entrega de las Unidades Productivas 

Instructor Rafael Alberto Díaz Cuellar Noviembre de 2023 

CONCLUSIÓNES: 
1. Se realizó convocatoria para la conformación de las UP de las fichas 2728456 y 2786311. 
2. Se tomó evidencias de los espacios físicos y de los aprendices que serán beneficiados con los Materiales de Formación. 
3. Se programa la recogida y entrega de los MF en cada UP para el siguiente mes. 
 

DATOS DEL CONTRATISTA 

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 

RAFAEL ALBERTO DIAZ CUELLAR 

 
VISTO BUENO SUPERVISOR 

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO SUPERVISOR FIRMA 



GTH-F-087 V.01 
 

COORDINADORA PROGRAMAS ESPECIALES ÁNGELA PATRICIA BERNAL PARRADO 

 
 

 

 

LISTAS DE ASISTENCIA URIBE, LA REFORMA 

     
 

    
 

 

RECIBOS TRANSPORTE VILLAVICENCIO – URIBE – VILLAVICENCIO  

   
 



GTH-F-087 V.01 
 

EVIDENCIAS FOTOGRÁFICAS DE LO REALIZADO 

 

FICHA 2786311 

     
 

FICHA 2728456 
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