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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 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:

7920693312 I-INDEPENDIENTES
marzo 2024 marzo 2024

8
2024/04/11 570123758

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 $ 302.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.100 $ 0 $ 302.300 $ 2.100 $ 304.400
SUBTOTALES: $ 302.300 $ 2.100 $ 304.400

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 $ 236.200 $ 0 $ 1.700 $ 0 $ 236.200 $ 1.700 $ 0 $ 237.900
SUBTOTALES: $ 236.200 $ 1.700 $ 0 $ 237.900

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 $ 19.800 $ 19.800 $ 200 $ 0 $ 20.000
SUBTOTALES: $ 19.800 $ 200 $ 0 $ 20.000

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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ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTEC
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INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1052398608

LOPEZ
AMAYA
CAMILO
ANDRES

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.300.000 01-30 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.889.000

$ 302.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 302.300EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.889.000

$ 236.200 $ 0 $ 236.20014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.889.000

105239860 $ 19.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 562.300
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VERSIÓN: 1

CÓDIGO: ED-ST-F-045

FECHA: 16/Feb/2023

Contrato N° Nombre

Nombre Cargo

EPS SANITAS ARL POSITIVA Dependencia

FECHA  LUGAR
DURACIÓN ESTIMADA DE 

LA ACTIVIDAD

HORA ESTIMADA DE INICIO DE 

LA ACTIVIDAD
TIPO DE VEHICULO A UTILIZAR

13 de marzo de 2024 NOBSA 4 HORAS 900:00 a. m. Automovil

15 de marzo de 2024 SORACÁ 2 HORAS 700:00 a. m. Automovil

18 de marzo de 2024 SOATÁ 8 HORAS 700:00 a. m. Automovil

18 de marzo de 2024 TIPACOQUE 2 HORAS 900:00 a. m. Automovil

31 de marzo de 2024 SOATÁ 8 HORAS 700:00 a. m. Automovil

31 de marzo de 2024 TIPACOQUE 2 HORAS 900:00 a. m. Automovil

31 de marzo de 2024 COVARACHÍA 2 HORAS 1100:00 a. m. Automovil

Nota: Este formato es diligenciado por el supervisor como herramienta para el 

seguimiento al cumplimiento del objeto contractual.

MUESTRA DE AGUA ACUEDUCTO URBANO

MUESTRA DE AGUA ACUEDUCTO URBANO

836 DE 2024

CAMILO ANDRÉS LÓPEZ AMAYA

DATOS DEL CONTRATISTA

PLANILLA DE SEGUIMIENTO

FORMATO

DATOS DEL SUPERVISOR

MARTHA INÉS LÓPEZ MESA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO

SALUD AMBIENTAL

ACTIVIDAD A REALIZAR 

MUESTRA DE AGUA ACUEDUCTO URBANO

Periodo de reporte: DEL 08 DE MARZO AL 07 DE ABRIL DE 2024

MUESTRA DE AGUA ACUEDUCTO URBANO

MUESTRA DE AGUA ACUEDUCTO URBANO

ACOMPAÑAMIENTO VISITA DE IVC COLEGIO 

MILITAR JUAN JOSÉ RONDÓN

VISITA DE IVC PISCINA COLEGIO 

SUAZAPAWA
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