
FORMA RECIBIDO A SATISFACCIÓN, INFORME DE ACTIVIDADES Y ORDEN DE PAGO CONTRATISTAS Y/O
PROVEEDORES CÓDIGO ADQBS-F-001

ACTIVIDAD EJECUCIÓN Y SUPERVISIÓN DE CONTRATOS VERSION 4

PROCEDIMIENTO ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS FECHA 26/01/2024

Dependencia: DIRECCION DE ORDENAMIENTO SOCIAL DE LA PROPIEDAD Fecha: 9/16/2024 8:38:07 AM

Pago No: 2 Total de Pagos 6

INFORMACIÓN BÁSICA DEL CONTRATISTA / PROVEEDOR

Nombre/Razón Social: FABIO GONZALO FERNANDEZ MARTINEZ Identificacion: 1030551673 Telefono de
contacto:

Naturaleza: Persona Natural X Persona Jurídica Correo electrónico: fabio.fernandez@ant.gov.co

INFORMACIÓN DEL CONTRATO / CONVENIO

Contrato / Convenio No.: ANT-CPS-20247819 Fecha de Inicio: 23/07/2024 Plazo de Ejecucion: 31/12/2024

Periodo a pagar: AGOSTO No RP: 1107824 Requiere informe de actividades: SI

Departamento: Guaviare Municipio: San Jose Del Guaviare

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTA Y/O PROVEEDOR

OBJETO: Prestar por sus propios medios, con plena autonomía técnica y administrativa sus servicios profesionales en el desarrollo de las actividades derivadas de las distintas etapas del ordenamiento
social de la propiedad rural que se adelantan en la Agencia Nacional de Tierras y/o demás funciones asignadas a la Dirección de Gestión del Ordenamiento Social de la Propiedad Rural

OBLIGACIONES Y/O ACTIVIDADES ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO EVIDENCIAS (PERSONA NATURAL)

1.Apoyar en la planificación y ejecución de levantamiento
de información física a través de equipos no tripulados
UAV y GNSS de la entidad, en coordinación con el
supervisor del contrato, en atención a los lineamentos
vigentes de la Agencia Nacional de Tierras.

Se ejecuta cuatro levantamientos fotogrametricos a partir de aeronaves no tripuladas y el registro de
informacion de puntos de control para los predios La Victoriosa, La Cosmopolitana, La Esmeralda y
Villa Adriana (Dariana), de los municipios de san Jose del Guaviare y El Retorno, obteniendose
aproximadamente 208 hectareas.

https://agenciadetierras-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/fabio_fernandez_ant_gov_co/EnqWfP-
dih1Lg4gGztlWeO0BbKMZ-iNHdTAkYIslnaG1gw?etGL2ff

Anexo_1216114_638616414822547571.pdf

2.Apoyar el levantamiento, revisión y análisis de
información física predial (en campo u oficina)
requeridos por la Unidad de Gestión Territorial UGT, en
coordinación con el supervisor del contrato.

Se realiza la revisión de 20 expedientes por rezago, delegados por el coordinador de la UGT
Guaviare, pertenecientes a la Subdirección de acceso a tierras por demanda y descongestión

https://agenciadetierras-
my.sharepoint.com/:f:/g/personal/fabio_fernandez_ant_gov_co/EsMDPTsijhBKu50PNOHrGI8B74y0
hFFUuaZFQAk21t9rUQ?eLPNjis

Anexo_1216115_638616415033049876.pdf

3. Apoyar en la elaboración de informes, presentaciones
y/o proyección de documentos que den cuenta de la
información obtenida, como resultado de la verificación y
análisis de información predial, en coordinación con el
supervisor del contrato.

Se digitalizan los 15 polígonos de los expedientes revisados, de acuerdo a los parámetros
establecidos en los procedimientos catastrales, con el objetivo de verificar la viabilidad del
expediente desde el componente topográfico y catastral.

https://agenciadetierras-
my.sharepoint.com/:f:/g/personal/fabio_fernandez_ant_gov_co/Euqi7kYYO71HvHccSxx4RfoB_v1ge
Jt-Xo2TmCPLQ2jWQg?e6yyopt

Anexo_1216116_638616415322154691.pdf

4. Apoyar a la Unidad de Gestión Territorial, en el cruce
de antecedentes de la información registral y catastral
de las bases de datos, en coordinación con el
supervisor del contrato.

Se realiza cruce de información geográfica de los 15 expedientes que se generaron polígonos,
asignados para la UGT Guaviare, desde el componente topográfico y catastral, para la subdirección
de acceso a Tierras.

https://agenciadetierras-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/fabio_fernandez_ant_gov_co/EigyjWrQ-
khMtHJrs49irFcBhj8sZHfqtKuL6BNUxKvHVg?e0x3bJQ

Anexo_1216117_638616415595203034.pdf

5. Apoyar a la Unidad de Gestión Territorial UGT, en las
actividades encaminadas para el post procesamiento y
análisis de los archivos digitales generados a partir de
métodos indirectos como los equipos de vuelo no
tripulados y GNSS, para el reconocimiento predial de la
ANT, en coordinación con el supervisor del contrato.

Se realizó el postproceso del predio La Victoriosa de los levantamientos fotogramétricos ejecutados
en la semana del 20 al 23 de agosto de 2024. Generando la información solicitada por el grupo de
Drones para su posterior procesamiento. 

https://agenciadetierras-
my.sharepoint.com/:f:/g/personal/fabio_fernandez_ant_gov_co/Eu8rluE_QvtHo7Oja2n7Il4BrGLD69u
1ppx13NCFhSOj8Q?eX0wetH

Anexo_1216118_638616415847075800.pdf

6.Asistir y participar en las reuniones, comités técnicos,
mesas de trabajo, capacitaciones, jornadas de campo,
comisiones con ocasión de su misión y con asuntos
relacionados con el objeto del contrato, cuando sea
convocado o designado, en coordinación con el
supervisor del contrato

Se participa de las siguientes reuniones: Reunión introducción con equipos de drones por parte de
la DGOSP, Mesa de trabajo lideres UGT Guaviare, Capacitación del aplicativo SIGE y cargue
documento en el expediente de usuarios.

https://agenciadetierras-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/fabio_fernandez_ant_gov_co/EuSm-
PLF2hlNutjcf25QQXcBq_XGFp9sixuoes7aHXKsGQ?ebjUn4s 

Anexo_1216119_638616416100747706.pdf

7. Cumplir las demás actividades relacionadas con las
demás obligaciones, en coordinación con el supervisor
del contrato.

Se socializo los procedimientos realizados desde el componente catastral, topogafico y agronomico
a los nuevos funcionarios, solicitado por el Coordinador de la UGT Guaviare. 

https://agenciadetierras-
my.sharepoint.com/:f:/g/personal/fabio_fernandez_ant_gov_co/EsnB0AUXnelBnyj8uqEi5RQBbP_E
HiEelveIm3bzjZRGbg?eaw1g8G

Anexo_1216120_638616416310603976.pdf

FIRMA CONTRATISTA / PROVEEDOR: 
(Cuando requiera presentar informe de actividades) FABIO GONZALO FERNANDEZ MARTINEZ

https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2211405
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2211406
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2211407
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2211408
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2211409
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2211410
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2211411


Observaciones del supervisor a las actividades ejecutadas
APROBADO

RECIBIDO A SATISFACCIÓN
En calidad de supervisor del contrato / convenio anotado, manifiesto que el contratista cumplió a satisfacción y dentro de los términos contractuales con todas las obligaciones
establecidas. Igualmente certifico que el Contratista dio cumplimiento a lo establecido en las disposiciones legales vigentes sobre el régimen de seguridad social (conforme a lo
señalado en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002, la Ley 1562 de 2012, decreto 723 de 2013 y demás normas que regulen la materia), y cumplió con los aportes a salud y pensión y/o
parafiscalidad aplicable. 

Por lo anterior, autorizo el pago por valor de $6,300,000.00 SEIS MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS M/CTE.. 

Este valor deberá consignarse en la cuenta de Ahorros  X  Corriente     , número  82892306920  del banco BANCOLOMBIA. 

INFORMACIÓN FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO

Valor Inicial: $37,800,000.00 -

Adición No. $0.00 -

Valor Reducción: $4,410,000.00 -

Valor Total: $33,390,000.00 -

Total Pagado $1,890,000.00 -

Saldo Actual: $31,500,000.00 -

VALOR A PAGAR: $6,300,000.00 -

Menos este pago: $25,200,000.00 -

VALOR(ES) PAGADO(S)

Pago No. 1 Pago No. 2 Pago No. 3

$1,890,000.00 - - -

Pago No. 4 Pago No. 5 Pago No. 6

- - -

Pago No. 7 Pago No. 8 Pago No. 9

- - -

Pago No. 10 Pago No. 11 Pago No. 12

- - -

% de ejecución financiera del contrato /
convenio: 24.53%

AUTORIZACIÓN DE PAGO

ANEXOS
Persona natural Persona Jurídica

Aporte a pensión X Parafiscales

Aporte a salud X RUT (primer pago y/o
actualización)

Aporte ARL X Entrada al almacén

Producto(s) - Entregable (s) Factura

Informe (s) Adicional (es) Producto(s) - Entregable (s)

Informe (s) Adicional (es)

SUPERVISOR 1 SUPERVISOR 2

Firma: Firma:

Nombre: LUZ MILA VASQUEZ CASAS Nombre:

No. Identificación: 39627000 No. Identificación:

Cargo: Cargo:









FORMA CÓDIGO ADQBS-F-021

ACTIVIDAD VERSIÓN 3

PROCESO FECHA 9/04/2024

Día Mes Año

23 7 2024

PLAZO:

No. 

No. 

FECHA DE INICIACIÓN DÍA MES AÑO DÍA MES AÑO

23 JULIO 2024 31 DICIEMBRE 2024

SUPERVISOR CONTRATISTA

En Bogotá D.C. a los 23  días del mes de JULIO de 2024 se reunieron, el supervisor del contrato, en representación de LA AGENCIA NACIONAL DE TIERRAS, y el contratista, con el fin de suscribir el 

acta de inicio, así:

FECHA DE TERMINACIÓN

Para constancia firma por quienes intervinieron:

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE FABIO GONZALO FERNANDEZ MARTINEZ

IDENTIFICACIÓN Cédula de extranjería 1.030.551.673

V. ACTA

Se reunieron:

DATOS DEL SUPERVISOR

NOMBRE LUZ MILA VASQUEZ CASAS

CARGO EXPERTO CÓDIGO G3 GRADO 5 LÍDER UGT META

IDENTIFICACIÓN Cédula de ciudadanía 39627000

IV. AFILIACIÓN ARL

ARL

ASEGURADORA FECHA AFILIACIÓN FECHA INICIO COBERTURA

15 DE JULIO DE 2024 16 DE JULIO DE 2024

No. CDP

No. RP 1107824

FECHA RP 23/07/2024

Prestar por sus propios medios, con plena autonomía técnica y administrativa sus servicios profesionales en el desarrollo de las actividades 

derivadas de las distintas etapas del ordenamiento social de la propiedad rural que se adelantan en la Agencia Nacional de Tierras y/o demás 

funciones asignadas a la Dirección de Gestión del Ordenamiento Social de la Propiedad Rural.

III. INFORMACIÓN PRESUPUESTAL

FECHA DE SUSCRIPCIÓN 15 DE JULIO DE 2024

II. GARANTÍA UNICA

ASEGURADORA ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

No. DE PÓLIZA 980 47 994000028466 FECHA DE APROBACIÓN 17 DE JULIO DE 2024

ACTA DE INICIO

EJECUCIÓN Y SUPERVISIÓN DE CONTRATOS

ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 

13424

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS 

S.A

VALOR: $ 37.800.000 31/12/2024

I. INFORMACIÓN DEL CONTRATO

CONTRATO No.: ANT-CPS-20247819

OBJETO:



Número Contrato

Nombre de Contratista

Cédula

Dependencia

Valor Inicial Contrato

Valor Honorarios mes

Valor inicial primer pago

Honorario día

Fecha de Aprobación póliza

Fecha registro Presupuestal

Fecha Afiliación ARL

Fecha inicio ejecución del contrato 

Fecha de ejecución hasta

Días Trabajados primer mes

Calculo primer pago ajustado

Valor reducción contrato

Valor Total del Contrato Ajustado

Numero RP

Valor Incial RP

C-1704-1100-22-10106A-1704056-02 37.800.000$                             

N/A -$                                           

Reducción RP

Rubro Reducido C-1704-1100-22-10106A-1704056-02 4.410.000$                               

Rubro Reducido N/A -$                                           

Valor RP Final

C-1704-1100-22-10106A-1704056-02 33.390.000$                             

N/A -$                                           

Supervisor(a)

Cargo EXPERTO CÓDIGO G3 GRADO 5

31/12/2024

9

1.890.000$                                                                                                                   

33.390.000$                                                                                                                 

1107824

37.800.000$                                                                                                                 

33.390.000$                                                                                                                 

4.410.000-$                                                                                                                   

4.410.000$                                                                                                                   

#N/D

Rubro Presupuestal

Valor rubro presupuestal

PROPUESTA AJUSTE PRIMER PAGO CONTRATO DE PRESTACIÓN DE 

SERVICIOS

ANT-CPS-20247819

FABIO GONZALO FERNANDEZ MARTINEZ

UGT-ORIENTE-GUAVIARE

37.800.000$                                                                                                                 

1.030.551.673

23/07/2024

6.300.000$                                                                                                                   

6.300.000$                                                                                                                   

210.000$                                                                                                                       

17/07/2024

23/07/2024

15/07/2024



FORMA CÓDIGO GEFIN-F-027

ACTIVIDAD VESIÓN 1

PROCESO FECHA 31/05/2024

Fecha:

Dependencia:

No. CONTRATO 

NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN DEL 

TERCERO (SIN DÍGITO DE 

VERIFICACIÓN)

UNIDAD EJECUTORA
No. REGISTRO PRESUPUESTAL DEL 

COMPROMISO 
RUBRO PRESUPUESTAL

VALOR PRIMER 

MES/PLAN DE PAGOS
VALOR PAGADO VALOR A LIBERAR

ANT-CPS-20247819 1.030.551.673 17-17-00 1107824 C-1704-1100-22-10106A-1704056-02 $ 6.300.000 $ 1.890.000 $ 4.410.000

Aprobado Supervisor (Firma)

Nombre

FABIO GONZALO FERNANDEZ MARTINEZ

Nota: Para diligenciar el presente formato, utilice la información contenida en el Registro Presupuestal

NOMBRE DEL TERCERO

REDUCCION PRIMER PAGO DE CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

GESTIÓN DE EGRESOS 

GESTIÓN FINANCIERA 

3. DIRECCIÓN DE GESTIÓN DEL ORDENAMIENTO SOCIAL DE LA PROPIEDAD.

JULIO26/08/2024 Solicitud de Disminución correspondiente al mes de: 

TOTAL $ 4.410.000

LUZ MILA VASQUEZ CASAS



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 1030551673
FABIO GONZALO FERNANDEZ MARTINEZ

SAN JOSE DEL GUAVIARE GUAVIARE
CALLE 11 NO 25 - 74 5840010
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:

7930684109 I-INDEPENDIENTES
julio 2024 julio 2024

0
2024/08/05 823934875

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 $ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000 $ 0 $ 208.000
SUBTOTALES: $ 208.000 $ 0 $ 208.000

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 $ 162.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 162.500 $ 0 $ 0 $ 162.500
SUBTOTALES: $ 162.500 $ 0 $ 0 $ 162.500

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 $ 31.700 $ 31.700 $ 0 $ 0 $ 31.700
SUBTOTALES: $ 31.700 $ 0 $ 0 $ 31.700

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

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
ÍA

S
 C

O
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

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1030551673

FERNANDEZ
MARTINEZ
FABIO
GONZALO

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.300.000 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.300.000

$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.300.000

$ 162.500 $ 0 $ 162.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.300.000

103055167 $ 31.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 402.200

2024/08/08 10:33 USUARIO: SOI CC1030551673 1PÁGINA 1 DE



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:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1030551673
FABIO GONZALO FERNANDEZ MARTINEZ

SAN JOSE DEL GUAVIARE GUAVIARE
CALLE 11 NO 25 - 74 5840010
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:

7936764211 I-INDEPENDIENTES
agosto 2024 agosto 2024

0
2024/09/05 892780802

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 $ 403.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 403.200 $ 0 $ 403.200
SUBTOTALES: $ 403.200 $ 0 $ 403.200

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 $ 315.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 315.000 $ 0 $ 0 $ 315.000
SUBTOTALES: $ 315.000 $ 0 $ 0 $ 315.000

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 $ 61.400 $ 61.400 $ 0 $ 0 $ 61.400
SUBTOTALES: $ 61.400 $ 0 $ 0 $ 61.400

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

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
ÍA

S
 C

O
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

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1030551673

FERNANDEZ
MARTINEZ
FABIO
GONZALO

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 2.520.000 230201-
PROTECCI
ON

30 $
2.520.000

$ 403.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 403.200EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
2.520.000

$ 315.000 $ 0 $ 315.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
2.520.000

103055167 $ 61.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 779.600
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