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ACTIVIDAD No. 06
MANTENIMIENTO DE MAQUINAS



HOJA DE VIDA DE EQUIPO ET.V.
e SECRETARIA DE

FLORENCLA

VERSION 1 Fecha: 16 de octubre 2024
ESPECIFICACIONES GENERALES ! IMAGEN DEL EQUIPO E.T.V
NOMBRE DEL EQUIPO Fumigadora a Motor 8 O e e
MARCA Sthil £ -3 '
MODELD SR 420
MUMERO DE MACQUNA 4
ESPECIFICACIONES TECNICAS
POTENCIA "ACEITE" -
COMBUSTIBLE HOS HEMrS

CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO

Se realizd una jornada de mantenimiento preventivo y correctivo a las maquinas de fumigacion, para asegurar
su buen fundonamiento y la seguridad de cada uno de los operarios.

Este esquipo es usado para hacer fumigaciones o desinfecciones para el control de insectos vectores y
rastreros de especies aedes aegypti transmisor del dengue en el municipio de Florenda.

DOREDITH VELASQUES ROSAS
NOMBRE CONTRATISTAE.T.V.
FIRMA _
Gl 5
JHONATHAN ALBERTO SALAZAR MENDEZ ll Jﬁ”‘i
PROFESIONAL UNIVERSITARIO - CORDINADOR E.T.V. d\l Pl N O}
FIRMA

V



ACTIVIDAD No. 07
ACTIVIDADES PROGRAMADAS SECRETARIA
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 40784906 || NUMERO PLANILLA: 4573578140 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DOREDITH VELASQUEZ ROSAS || pER|IODO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: FLORENCIA DEPARTAMENTO: CAQUETA DIAS DE MORA: 9
DIRECCION: CENTRO  TELEFONO: TTTT77T 1 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/11  NUMERO AUTORIZACION: 9990329215
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - SUCURSAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $7.000 $0 $0 $0 $0 $ 100 $0 $7.000 $ 100 $7.100
SUBTOTALES: $ 7.000 $ 100 $7.100
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 5.500 $0 $ 100 $0 $5.500 $ 100 $0 $ 5.600
SUBTOTALES: $ 5.500 $ 100 $0 $ 5.600
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaf ES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $1.100 $1.100 $ 100 $0 $1.200
SUBTOTALES: $1.100 $ 100 $0 $1.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ e ipopE |3 2| 28 | o | - wulalelx a |- | 2| 5| w | <| o o k| o S FSP [TORTES INDICADOR S S CENTRO é
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3| 0|06 = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARO|G|Z|Cm| S | |FFFFO| > | > | ® | 0| = | 3 > < > = ADMIN | IBC TARIFA ADMIN |, IBC COTIZACION ADMIN | IBC DE < ADMIN
2| Wz < APORTE < ADRES | APORTE < APORTE}= APORTEJAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Sl ®F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 CC RgI-SAASSQUEZ :\’I\ITDEEPENDIE $ 1.300.000 NO | 30 25-14 1| $43.334 $ 7.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 7.000EPS037- |1| $43.334 $5.500 $0 $ 5.50014-23- 1| $43.334/ 40784906 | $1.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
40784906 DOREDITH ICONTRATO COLPENSI NUEVA POSITIVA
PRESTACION ONES EPS ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 40784906 || NUMERO PLANILLA: 4573577217 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DOREDITH VELASQUEZ ROSAS || pER|IODO COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: FLORENCIA DEPARTAMENTO: CAQUETA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CENTRO  TELEFONO: TTTT777 1| EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/11  NUMERO AUTORIZACION: 9990329226
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $208.000 $0 $ 208.000
SUBTOTALES: $ 208.000 $0 $ 208.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES 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 No. coTizaf ES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $31.700 $31.700 $0 $0 $31.700
SUBTOTALES: $31.700 $0 $0 $31.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP |_ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ e ipopE |3 2| 28 | o | - wulalelx a |- | 2| 5| w | <| o o k| o S FSP [TORTES INDICADOR S S CENTRO 3
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3| 0|06 = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARO|G|Z|Cm| S | |FFFFO| > | > | ® | 0| = | 3 > < > = ADMIN | IBC TARIFA ADMIN |, IBC COTIZACION ADMIN | IBC DE < ADMIN
JlE|lWw= < APORTE < ADRES | APORTE < APORTE}= APORTEJAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
9| xF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 CC RgI-SAASSQUEZ :\’I\ITDEEPENDIE $ 1.300.000 NO | 01 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- |30 $ $162.500 $0 $162.50014-23- 30 $ 40784906 | $ 31.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
40784906 DOREDITH ICONTRATO COLPENSI 1.300.000 NUEVA 1.300.000 POSITIVA 1.300.000
PRESTACION ONES EPS ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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COMPARNIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencid que, DOREDITH
VELASQUEZ ROSAS identificado con CC No. 40784906, registra |a siguiente informacidn,

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 28/09/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO

Fecha de inicio de Contrato: 27/09/2024

Fecha fin de Contrato: 27/12/2024

Tipo Vinculacidn: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 3

MUNICIPIO DE FLORENCIA - NI. BDD0S5728

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automética la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberd realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura,

£ Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
‘ ‘ "VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401019808194.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 27 dias del mes de septiembre de 2024,

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Componhio de Seguros 5 A

it B60.011153-6 - Linea grotuita noclonal: 01-8000-111=-170 Teléfono: (501) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumideor Financiero: Ana Maria Girakio Rincdn  defensordelchentefBpositivg gov.co DE TODOS LOS
Carrera T4 No 96 - 51 Cficing 206 Bogotd. Tettlenc: (601) 610 B164 : COLOMBIANDS

O Fositiva Compafio de Seguros @ @PositivaCol @PozitivaCel @Pasitivatequios WWW.DGSitiUCI.gEIU.CD



Florencia, 28 de Octubre de 2024

Sefores
ALCALDIA DE FLORENC IA
Florencia - Caqueta

Yo DOREDITH VELASQUEZ ROSAS, identificado con cédula de ciudadania
No 40.784.906, expedida en Florencia - Caqueta, dando cumplimiento a lo
dispuesto por los articulos 383 y 388 del Estatuto Tributario para los fines
pertinentes, declaro bajo la gravedad de juramento que en la realizacion de la
actividad contratada por la Alcaldia de Florencia, por concepto de honorarios
Y por compensacion por servicios personales. !\ID he contratado ni vinculado
dos o mas personas asociados a la realizacion de la actividad descrita.

Atentamente,

%r"'alruﬁ 2/ a3 «z?ma

REDITH VELASQUEZ RDSA
C. C. 40.784.906 Florencia — Caqueta
Direccién: Carrera10 # 1C-06 Barrio Brisas Bajas

Teléfono: 320 439 7984



