


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 88156487
WLADIMIR FARITH REYES ALVAREZ

BARRANCABERMEJA SANTANDER
CLL 37 A N. 41 395 6027255

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:

4560875510 I-INDEPENDIENTES
junio 2024 junio 2024

0
2024/07/16 9999370074

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 $ 277.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 277.500 $ 0 $ 277.500
SUBTOTALES: $ 277.500 $ 0 $ 277.500

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

EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 216.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 216.800 $ 0 $ 0 $ 216.800
SUBTOTALES: $ 216.800 $ 0 $ 0 $ 216.800

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 $ 18.200 $ 18.200 $ 0 $ 0 $ 18.200
SUBTOTALES: $ 18.200 $ 0 $ 0 $ 18.200

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

D
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S
 C
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T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O
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R
E

F
O

R
M

A
T
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U
T
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R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
88156487

REYES
ALVAREZ
WLADIMIR
FARITH

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.734.000 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.734.000

$ 277.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 277.500EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.734.000

$ 216.800 $ 0 $ 216.80014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.734.000

88156487 $ 18.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 512.500
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: 17/07/2024

PRESENTADO A: EDGAR ALFONSO NAVAS ROJAS SUBDIRECTOR DE CENTRO (E)

ORDEN DE VIAJE No: 57724 FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
14/07/2024 14/07/2024

LUGAR A DONDE REALIZÓ
EL DESPLAZAMIENTO

REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA : ( ciudad)
SAN VICENTE DE CHUCURI

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: REALIZAR SOCIALIZACION DE LA ESTRATEGIA CAMPESENA Y LAS
NORMAS ASOCIADAS AL PROYECTO EN LA VEREDA LAS MARGARITAS DE LA ZONA RURAL DE SAN
VICENTE DE CHUCURI
ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. DESPLAZAMIENTO DE BARRANCABERMEJA SANTANDER A SAN VICENTE DE CHUCURI
2. REUNION DE SOCIALIZACION DE LAS NORMAS CON LOS CAMPESINOS DE LA ZONA
3. DESPLAZAMIENTO DE SAN VICENTE DE CHUCURI A BARRANCABERMEJA SANTANDER.

RESULTADOS:
1. SE LOGRÒ EL OBJETIVO DE REALIZAR LA REUNION DE SOCIALIZACION COMO PARTE DEL

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

1. FOTOGRAFIAS DE LA REUNIÒN
2. PASAJES IDA Y VUELTA.

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. INICIAR PROCESO DE
ECCL EN UNA NORMA
RELACIONADA A LA
MESA DE AREA
PECUARIA

WLADIMIR REYES ALVAREZ
EVALUADOR CAMPESENA

VIGENCIA 2024

CONCLUSIÓNES:
1. SE REALIZO SATISFACTORIAMENTE LA REUNION COMO PARTE DEL PROCESO ECCL.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
WLADIMIR FARIHT REYES ALVAREZ

VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO

SUPERVISOR
FIRMA

DINAMIZADORA DEL PROCESO
DE ECCL

JENNY PEREZ GIRALDO
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CERTIFICACIÓN CUMPLIMIENTO CIRCULAR NO 3-2023-0000014

Certifico queWLADIMIR FARITH REYES ALVAREZ, contratista que se identifica
con cédula de ciudadanía 88156487 cumplió con los documentos médicos y de
ayudas diagnosticas exigidos para la contratación

Documentos solicitados en la circular 3-2023-0000014: “Exámenes
Preocupacionales para Contratos de prestación de servicios personales
emitido por la Secretaría General”. Esta certificación debe ser entregado
dentro de los documentos de la cuenta, en cumplimiento de lo solicitada
por la Circular 3-2023-0000014.

Se firma en Bucaramanga el 12 de marzo del 2024

Cordial saludo,

CESAR AUGUSTO SANCHEZ QUINTERO
Médico SST Regional Santander
Especialista en Salud Ocupacional


