
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: 12/18/2024 7:34:01 AM

Pago No: 6 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: DICIEMBRE 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 laboraron los productos del expediente 201878007199800191E, Plano topografico definitivo,
cruce de informacion geografica, redaccion tecnica de linderos y Informe tecnico Juridico.

https://agenciadetierras-
my.sharepoint.com/:f:/g/personal/fabio_fernandez_ant_gov_co/Eso354bHKfJCuBek-W--
kV4BJ2S_qZtyYlZ1ao7wlBeDKg?eo1qmPn

Anexo_1415634_638696422959386869.pdf
Anexo_1415634_638696423074399564.pdf
Anexo_1415634_638696423120212338.pdf
Anexo_1415634_638696423528323760.pdf
Anexo_1415634_638696423681399440.docx

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 elabora los productos del expediente 2018420101998145789E, Plano topografico definitivo,
cruce de informacion geografica, redaccion tecnica de linderos y Informe tecnico Juridico.

https://agenciadetierras-
my.sharepoint.com/:f:/g/personal/fabio_fernandez_ant_gov_co/EhAaBkaKy2JAknZTXeca2mcBn6my
cPiYf0ZYecEkyY7bcw?emNVo7j

Anexo_1415635_638696423985321760.docx
Anexo_1415635_638696424178352158.pdf
Anexo_1415635_638696424313350579.pdf
Anexo_1415635_638696424422989792.pdf
Anexo_1415635_638696424492483747.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 elabora informe de gestión para el coordinador de la UGT Guaviare, solicitado a traves de correo
electrónico.

https://agenciadetierras-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/fabio_fernandez_ant_gov_co/Eg4Nr1-
3YtxBp1DNlENwzdIBz4JRmqUJHIV22UBI0I3WeQ?ezAvsBD

Anexo_1415636_638696424787412164.pdf
Anexo_1415636_638696424846844841.pdf
Anexo_1415636_638696424889188233.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 elabora Cruce de información geográfica del expediente EL CIMARRÓN - LEIDY ANDREA
LOPEZ - ANT – 2018420101998145789E, a través de la plataforma MIGO.

https://agenciadetierras-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/fabio_fernandez_ant_gov_co/EtHaZA_i8-
dCiZDmb4AWqEgB5cZKXmrvfZNvtUFARszHtA?eIJcFCR

Anexo_1415637_638696424983964363.pdf
Anexo_1415637_638696425020316865.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 elaboran los productos del expediente Raúl López Contreras 201842010199883390E, Informe
técnico jurídico del área correspondiente al componente topográfico y catastral.

https://agenciadetierras-
my.sharepoint.com/:f:/g/personal/fabio_fernandez_ant_gov_co/Er79ysO05mtFrmraeYb1QjwBGHYQ
PnTgSeDYriTtnTXEwA?eql5x4k

Anexo_1415638_638696425166619101.pdf
Anexo_1415638_638696425210461965.pdf
Anexo_1415638_638696425254904267.pdf
Anexo_1415638_638696425411256283.pdf
Anexo_1415638_638696425497937982.docx

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 en la mesa tecnica del componente topografico Acta 290 y en la capacitacion de Minas
Antipersonal Acta 304.

https://agenciadetierras-
my.sharepoint.com/:f:/g/personal/fabio_fernandez_ant_gov_co/EjFwYIY1GjRAk2KGbkkY-
GgBuVlaFfCfjcPFtlslUTJdyw?eYbmL5L

Anexo_1415639_638696425728841130.pdf
Anexo_1415639_638696425930111070.pdf
Anexo_1415639_638696426047744741.pdf

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

Se realizaron diferentes actividades entre ellas, revisión y ajuste de matriz técnica para el
componente topográfico, solicitud de verificación de cruce con Unidad de restitución de Tierras, Se
dispuso de información cartográfica para el componente jurídico para las consultas directas a la
Unidad de restitución de tierras. Se elaboro parte del informe trimestral, revisión y ajustes de ITJ del
componente topográfico, relación de planes de vuelos cancelados. 

https://agenciadetierras-
my.sharepoint.com/:f:/g/personal/fabio_fernandez_ant_gov_co/Eo87VI9HKWhOm70zM2TFViQBhL
WGItSNi1gjC1aLv_YKuA?eeiFtU9

Anexo_1415640_638696426195006188.pdf
Anexo_1415640_638696426249124617.pdf
Anexo_1415640_638696426300047691.pdf
Anexo_1415640_638696426346984453.pdf
Anexo_1415640_638696426388609651.pdf
Anexo_1415640_638696426424257210.pdf
Anexo_1415640_638696426510583465.pdf
Anexo_1415640_638696426548655816.docx

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

https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2633573
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2633578
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2633584
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2633590
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2633595
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2633601
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2633609
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2633612
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2633616
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2633619
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2633628
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2633632
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2633635
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2633638
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2633639
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2633644
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2633646
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2633647
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2633648
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2633649
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2633652
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2633655
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2633656
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2633658
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2633659
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2633661
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2633664
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2633665
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2633666
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2633667
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2633668


Observaciones del supervisor a las actividades ejecutadas
Observación de aprobación del VoBo (leydi.reyes@ant.gov.co): APROBADA
APROBADA

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 $27,090,000.00 -

Saldo Actual: $6,300,000.00 -

VALOR A PAGAR: $6,300,000.00 -

Menos este pago: $0.00 -

VALOR(ES) PAGADO(S)

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

$1,890,000.00 - $6,300,000.00 - $6,300,000.00 -

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

$6,300,000.00 - $6,300,000.00 - -

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

- - -

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

- - -

% de ejecución financiera del contrato /
convenio: 100.00%

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
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
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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

2024/09/05 9:08 AM 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:

7940746358 I-INDEPENDIENTES
septiembre 2024 septiembre 2024

0
2024/09/27 939335969

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
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S
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IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
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S
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O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
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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

2024/10/02 6:31 PM 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:

7943174223 I-INDEPENDIENTES
octubre 2024 octubre 2024

0
2024/10/28 1009566479

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
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SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD
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O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP
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TOTAL
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ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
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TOTAL
APORTE

C
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R
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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

2024/10/28 11:35 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:

7946932242 I-INDEPENDIENTES
noviembre 2024 noviembre 2024

0
2024/11/26 1076729598

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
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TOTAL
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TOTAL
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APORTE
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TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
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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

2024/11/26 11:45 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:

7950563987 I-INDEPENDIENTES
diciembre 2024 diciembre 2024

0
2024/12/13 1122499841

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
APORTEC

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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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 CERTIFICADO HISTORICO DE PAGOS

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

SAN JOSE DEL GUAVIARE GUAVIARE
CALLE 11 NO 25 - 74 5840010
02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE

PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
ÚNICO

El servicio de liquidación SOI certifica que FABIO GONZALO, identificado con documento CÉDULA DE CIUDADANÍA 1030551673, ha realizado el pago de aportes a la Seguridad Social de sus empleados
para los periodos que se relacionan a continuación:

INFORMACIÓN HISTÓRICA DE PAGOS

PERIODO DE PAGO No PLANILLA FECHA DE PAGO (aaaa/mm/dd) TIPO DE PLANILLA VALOR PAGADO

7950563987 2024/12/13 I-INDEPENDIENTESDECEMBER 2024-DECEMBER 2024 $ 779.600

7946932242 2024/11/26 I-INDEPENDIENTESNOVEMBER 2024-NOVEMBER 2024 $ 779.600

7943174223 2024/10/28 I-INDEPENDIENTESOCTOBER 2024-OCTOBER 2024 $ 779.600

7940746358 2024/09/27 I-INDEPENDIENTESSEPTEMBER 2024-SEPTEMBER 2024 $ 779.600

7936764211 2024/09/05 I-INDEPENDIENTESAUGUST 2024-AUGUST 2024 $ 779.600

7930684109 2024/08/05 I-INDEPENDIENTESJULY 2024-JULY 2024 $ 402.200

2024/12/12 10:40 PM 1PÁGINA 1 DEUSUARIO: FABIO GONZALO FERNANDEZ MARTINEZ  - CÉDULA DE CIUDADANÍA 1030551673





FORMA PAZ Y SALVO TERMINACIÓN O LIQUIDACIÓN DE CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CÓDIGO ADQBS-F-009

ACTIVIDAD EJECUCIÓN Y SUPERVISIÓN DE CONTRATOS VERSIÓN 5

PROCESO ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS FECHA 9/11/2023

I. INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA

Fecha de diligenciamiento del formato: 02/12/2024 Dependencia: DIRECCION DE ORDENAMIENTO SOCIAL DE LA
PROPIEDAD

Nombre Completo: FABIO GONZALO FERNANDEZ MARTINEZ Cédula de Ciudadanía No.: 1030551673

Número de Contrato: ANT-CPS-20247819 Fecha de inicio del contrato: 23/07/2024

Fecha de
terminación

o
liquidación:

31/12/2024

II. LISTA DE CHEQUEO SOPORTES Y/O EVIDENCIAS

ÁREA ENCARGADA SUMINISTRA SOPORTE
Si No N/A

Almacén
Entrega de Inventario. (soporte: correo electrónico de almacén informando que no tiene ningún bien mueble a su cargo) X
Autorización de Viaje
Legalización Autorizaciones de Viaje. (Soporte: correo electrónico de viaticos@ant.gov.co, informando que no tiene
legalizaciones pendientes) X

Gestión Documental
Entrega de expedientes prestados a su cargo (Soporte: correo electrónico de Gestión Documental, informando que no tiene
expedientes en préstamo) X

Orfeo
Bandeja de Entrada en Cero. (Soporte: pantallazo del inicio de ORFEO en blanco, que evidencie que se encuentra sin ningún
trámite pendiente) X

Infraestructura y Soporte Tecnológico
Usuario en los Sistemas de Información de la entidad (Soporte: correo electrónico del Equipo de Infraestructura y Soporte
Tecnológico que certifique la desinstalación de las herramientas ARCGIS) X

Todas las cuentas de los aplicativos de la Agencia, como lo son: correo electrónico, cuenta de usuario, ORFEO, KLIC, ECARD, CRM y el acceso biométrico, serán desactivados a partir
del día siguiente a la terminación del contrato

V. APROBACIÓN

En mi calidad de supervisor(a) del contrato, luego de revisar los soportes de Paz y Salvo de los anteriores ítems, certifico el cumplimiento de entrega de los recursos para la terminación o
liquidación del contrato de prestación de servicios.

Firma:
Nombre Supervisor: LUZ MILA VASQUEZ CASAS

En caso de no cumplir con el cumplimiento de las obligaciones contractuales y la obtención de este Paz y Salvo, el supervisor(a) debe tener en cuenta lo establecido en el Manual de
Supervisión ADQBS-I-002, en lo referente a las sanciones contractuales y declaratorias de incumplimiento, y así mismo deberá informar al Grupo para la Gestión Contractual de la Secretaría

General
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