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1. LOCALIZACION DEL PROYECTO

El proyecto se encuentra localizado en el sector San Antonio de la vereda Suse del municipio
de Aquitania, departamento de Boyaca, a continuacion, se puede apreciar la localizacion
general dentro de la geografia nacional.

LOCALIZACION A NIVEL NACIONAL
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llustracion 1 Localizacion del proyecto
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1.1.

DESCRIPCION DEL PROYECTO

El proyecto desarrolla la construccion de las estructuras planificadas para la fase inicial del
Acueducto SAN ANTONIQO, siguiendo los criterios técnicos y especificaciones establecidos
en el contrato de obra No. 012 de 2023 (MA-SAMC-016-2023) que tiene como objeto
“REALIZAR LA CONSTRUCCION Y/O MEJORAMIENTO EN FASE 1 DEL ACUEDUCTO DE
LA VEREDA DE SUSE SECTOR SAN ANTONIO DEL MUNICIPIO DE AQUITANIA BOYACA.”

A continuacion, se presenta la tabla que detalla los items contratados y que seran sujetos a
revision por parte de la interventoria:

Tabla 1 ltems contratados

iTEM CONCEPTO | UNIDAD | CANTIDAD
1,00 BOCATOMA Ancho=4.00m
101 LOCALIZACION Y REPLANTEO LOTES Y ESTRUCTURAS DE ACUEDUCTO e 6017
' (CARTERAS Y PLANOS) :
1,02 | EXCAVACION MANUAL EN MATERIAL COMUN m? 7,22
1,03 | EXCAVACION MANUAL EN MATERIAL CONGLOMERADO m? 10,83
104 |SUMINISTROE INSTALACION DE CONCRETO CICLOPEO DE 17.5 MPA (2500) , e 318
' 40% RAJON PARA BASES '
1,05 | SOLADO CONCRETO ESPESOR E=0,05 MTS 14 MPA (2000 PSI) m? 4,49
1,06 | CONCRETO SIMPLE DE 28 MPA -(4000 PSI)IMPERMEABILIZADO PARA MUROS m? 10,03
CONCRETO SIMPLE DE 28 MPA- (4000 PSI)IMPERMEABILIZADO PARA PLACAS
1.07 | pisos me 2,50
1,08 | SUMINISTRO FIGURADA Y AMARRE DE ACERO 60000 PSI 420 MPA Kg 1.112,27
109 |SUMINISTRO E INSTALACION REJILLA EN ANGULO DE 1Y 1 1/2", BISAGRAS Y Un 100
' BARRAS DE 1/2" (0.20X0.50 MTS) INCLUYE ANTICORROSIVO Y PINTURA '
1,10 | CINTA SIKA PVC V=0.22 m 13,30
111 |SUMINISTRO E INSTALACION VALVULA COMPUERTA H.F. D = 3" EXTREMO Un 100
' BRIDA SELLO ELASTICO, 250 PSI. '
SUMINISTRO E INSTALACION VALVULA DE PIE, D=3" CANASTILLA EN LATON,
1,12 | CUERPO EN BRONCE, ROSCA NPT SELLO DE CAUCHO, TUERCA Y RESORTE un 1,00
EN ACERO INOXIDABLE, PRESION DE TRABAJO 150 PSI
SUMINISTRO E INSTALACION TUBERIA PVC. D = 6" RDE 26 UNION MECANICA m 3,00
SUMINISTRO E INSTALACION ADAPTADOR DE LIMPIEZA PVC SANITARIA D=3" Un 3,00
SUMINISTRO E INSTALACION DE TAPA EN LAMINA ALFAJOR, CON MARCO Y
1,15 | CONTRAMARCO METALICO, BISAGRA DE SEGURIDAD INCLUYE m2 3,82
ANTICORROSIVO
1,16 | TRANSPORTE DE CARGA MULAR HASTA 4 KM Carga 68,00
2,00 DESARENADOR TIPO 1 (0.80m x 3.20m)
201 LOCALIZACION Y REPLANTEO LOTES Y ESTRUCTURAS DE ACUEDUCTO ( m2 12,26
' CARTERAS Y PLANOS)
2,02 | EXCAVACION MANUAL EN MATERIAL COMUN m? 8,03
2,03 | EXCAVACION MANUAL EN MATERIAL CONGLOMERADO m? 12,05
2,04 | BASE EN MATERIAL DE AFIRMADO COMPACTADO m? 3,03
2,05 | SOLADO CONCRETO ESPESOR E=0.05MTS 14MPa (2000PSI) m2 7,76
CONCRETO SIMPLE DE 28 MPa - (4000 PSI) IMPERMEABILIZADO PARA me 3,51
206 | \UROS
507 | CONCRETO SIMPLE DE 28 MPa - (4000 PSI) IMPERMEABILIZADO PARA me 1,16
’ PLACAS PISOS
CONCRETO SIMPLE DE 28 MPa - (4000 PSI) IMPERMEABILIZADO PARA me 0,09
208 | 1apAS
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2.09 | SUMINISTRO FIGURADA Y AMARRE DE ACERO 60000 PSI 420 Mpa Kg 622.34
2.10 | PASOS UNA DE GATO D=5/8" Un 5.00
511 | SUMINISTRO E INSTALACION TUBERIA PVC. D = 3' RDE 26 UNION m 12.44

11| MECANICA
21 | SUMINISTRO E INSTALACION DE PASAMURO D=3' EN HIERRO FUNDIDO Un 2.00
1211 20,30 M, 7=0.15, EXTREMO EL * ER
213 | SUMINISTRO E INSTALACION ADAPTADOR DE LIMPIEZA PVC SANITARIAD=3" | Un 4.00
514 | SUMINISTRO E INSTALACION VALVULA COMPUERTA H F. D = 3' EXTREMO Un 4.00
14| BRIDA SELLO ELASTICO, 250 PSI.
215 | CODO PVC RADIO CORTO 90° D= 3' Un 4.00
2.16 | SUMINISTRO E INSTALACION TEE PRESION PVC D=3" Un 3.00
217 | CINTA SIKA PVC. V=0.22 m 9.00
SUMINISTRO E INSTALACION DE TAPA EN LAMINA ALFAJOR. CON MARCO Y m? 6.13
218 | CONTRAMARCO METALICO, BISAGRA DE SEGURIDAD INCLUYE
ANTICORROSIVO
2.19 | TRANSPORTE DE CARGA MULAR HASTA 4 KM Carga 16,00
3.00 TANQUE ALMACENAMIENTO PROYECTADO (INTERNO 4.75m X 4.75m x 2.60m; VOLUMEN= 52 m?)
501 | LOCALIZACION Y REPLANTEO LOTES Y ESTRUCTURAS DE ACUEDUCTO ( m? 21.00
01 | CARTERAS Y PLANOS)
3.02 | EXCAVACION MANUAL EN MATERIAL COMUN m 22.38
3.03 | EXCAVACION MANUAL EN MATERIAL CONGLOMERADO e 33.58
3.04 | BASE EN MATERIAL DE AFIRMADO COMPACTADO e 9.50
3.05 | SOLADO CONCRETO ESPESOR E=0.05MTS 14MPa (2000PS1) - 117
CONCRETO SIMPLE DE 28 MPa - (4000 PSI) IMPERMEABILIZADO PARA m 12.08
306 | \UROS
207 | CONCRETO SIMPLE DE 28 MPa - (4000 PS)) IMPERVEABILIZADO PARA m 5.61
07 | b ACAS PISOS
CONCRETO SIMPLE DE 28 MPa - (4000 PSI) IMPERMEABILIZADO PARA m 201
3.08 | 1 pas
3.09 | SUMINISTRO FIGURADA Y AMARRE DE ACERO 60000 PSI 420 Mpa Kg 278177
3.10 | PASOS UNA DE GATO D=5/8" Un 7.00
5 11| SUMINISTRO E INSTALACION TUBERIA PVC. D = 3' RDE 21 UNION m 27.03
11 | MECANICA
212 | SUMINISTRO E INSTALACION DE PASAMURO D=3' EN HIERRO FUNDIDO Un 2.00
121 20,30 M, 7=0.15, EXTREMO EL * ER
3.13 | SUMINISTRO E INSTALACION ADAPTADOR DE LIMPIEZA PVC SANITARIAD=3" | Un 2.00
2 14| SUMINISTRO E INSTALACION VALVULA COMPUERTA HF. D = 3' EXTREMO Un 4.00
14| BRIDA SELLO ELASTICO, 250 PSI.
3.15 | CODO PVC RADIO CORTO 90° D= 3' Un 7.00
3.16 | SUMINISTRO E INSTALACION TEE PRESION PVC D=3" Un 3.00
3.17 | CINTA SIKA PVC. V=0.22 m 20.00
3.18 | SUMINISTRO E INSTALACION CODO HG 3" Un 2.00
3.19 | SUMINISTRO E INSTALACION DE TUBERIA H.G. D=3" m 1.00
3.20 | MURO TOLETE COMUN E=0.10 mts. m? 4.07
3.21 | PANETE IMPERMEABILIZADO 1:3 oo 7.08
3.22 | SUMINISTRO E INSTALACION VALVULA FLOTADORA 3' TIPO PESADO Un 1.00
SUMINISTRO E INSTALACION VALVULA DE PIE, D=3" CANASTILLA EN LATON. Un 1.00
323 | CUERPO EN BRONCE, ROSCA NPT SELLO DE CAUCHO, TUERCA Y RESORTE
EN ACERO INOXIDABLE, PRESION DE TRABAJO 150 PS|
SUMINISTRO E INSTALACION DE TAPA EN LAMINA ALFAJOR, CON MARCO Y poc 2.56
324 | CONTRAMARCO METALICO, BISAGRA DE SEGURIDAD INCLUYE
ANTICORROSIVO
3.5 | TRANSPORTE DE CARGA MULAR HASTA 4 KM Carga 50.00
.00 RED DE PLANTA DE TRATAMIENTO AGUA POTABLE 2.0 LPS
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LOCALIZACION Y REPLANTEO LOTES Y ESTRUCTURAS DE ACUEDUCTO
4,01 | (CARTERAS Y PLANOS) Y REPLANTEO PARA RED DE ACUEDUCTO (INCLUYE m2 18,90
CARTERAS Y PLANOS)
4,02 |EXCAVACION MANUAL EN MATERIAL COMUN m? 10,40
4,03 | BASE EN MATERIAL DE AFIRMADO COMPACTADO m? 5,67
4,04 | SOLADO CONCRETO ESPESOR E=0.05MTS 14MPa (2000PS) m?2 19,28
4,05 |LOSA MACIZA CIMIENTO CONCRETO 21 MPa - 3000 PSI H=20 CM m2 18,90
4,06 | SUMINISTRO FIGURADA Y AMARRE DE ACERO 60000 PSI 420 Mpa Kg 439,92
4,07 | SUMINISTRO E INSTALACION PTAP COMPACTA DE 2.0 LPS Un 1,00
4,08 | TRANSPORTE DE CARGA MULAR HASTA 4 KM Carga 12,00
5,00 RED DE ADUCCION
501 LOCALIZACION Y REPLANTEO PARA RED DE ACUEDUCTO (INCLUYE o 457 8
: CARTERAS Y PLANOS) :
5,02 | EXCAVACION MANUAL EN MATERIAL COMUN m? 51,53
5,03 | EXCAVACION MANUAL EN MATERIAL CONGLOMERADO m? 12,88
5,04 | SUMINISTRO E INSTALACION TUBERIA PN 10 DIAMETRO 90 mm m 357,82
505 |RELLENO CON MATERIAL SELECCIONADO PROVENIENTE DE EXCAVACION 3 6441
: COMPACTADO CON PLANCHA VIBRADORA :
5,06 | SUMINISTRO E INSTALACION VENTOSA DE DOBLE ACCION PVC D =2" Un 4,00
5,07 | SUMINISTRO E INSTALACION VALVULA DE PURGA D= 3" Un 2,00
5,08 | CAJAS DE INSPECCION DE 80 X 80 X 80 cm LADRILLO Un 6,00
SUMINISTRO E INSTALACION DE TAPA EN LAMINA ALFAJOR, CON MARCO Y
5,09 | CONTRAMARCO METALICO, BISAGRA DE SEGURIDAD INCLUYE m?2 3,84
ANTICORROSIVO
Los items adicionados son los siguientes:
Tabla 2 items no previstos
iTEM CONCEPTO | UNIDAD [ CANTIDAD
NP ITEMS NO PREVISTOS (LABORATORIO Y CERRAMIENTO)
NP 001 | SUMINISTRO E INSTALACION DE CONCRETO SIMPLE DE 21 e 122
: MPA (3000 PSI) PARA ELEVACIONES, H<3.0 MTS '
NP 0.02 fALrJ)I;/IINISTRO FIGURADA Y AMARRE DE ACERO 60000 PSI 420 K 254.01
NP 0.03 | MURO EN BLOQUE No.5 E=0.12 MTS m?2 42.72
NP 0.04 | PANETE LISO MUROS 1:4 m2 81.49
MESONES EN CONCRETO A=0.60 mts. 17.5 MPa - (2500PSI) INC. ,
NP0.05 | rEFUERZO E:0.10 m 1.22
DINTELES EN CONCRETO DE 15X20 cms. 17.5 MPa - (2500 PSl)
NP0.06 | N REFUERZO m 3.98
ALFAGIA EN CONCRETO E=0.25mts. 17.5 MPa - (2500 PSI) INC.
NPO.07 | oEF UERZO m 3.98
SUMINISTRO E INSTALACION DE BALDOSIN DE GRANITO No. 5 )
NP0.08 | Zvaowt 7 oM m 9.79
SUMINISTRO E INSTALACION DE ENCHAPE EN PORCELANA i
NP0.09 1 5 imPIA 20x20 O SIMILAR m 6.53
NP 0.10 | PINTURA FACHADA EN VINILO PARA EXTERIORES m?2 35.74
NP 0.11 | VINILO TIPO Il SOBRE PANETE DOS MANOS EN MUROS m?2 35.97
NP 012 SUMII\|J‘ISTRO E INSTALACION DE BAJANTE DE AGUA NEGRA o 18.00
PVC 3
NP 0.13 | SALIDA SANITARIA PVC 3" Un 3.00
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SUMINISTRO E INSTALACION DE ACCESORIO SIFON EN PVC
NP0.14 1 435 3¢ INCLUYE REJILLA) Un 2.00
SUMINISTRO E INSTALACION DE RED SUMINISTRO TUBERIA
NPOIS pvc-p 1/ RDE 9 m 12.00
SUMINISTRO E INSTALACION REGISTRO BRONCE, G1/2"
NPO.16 | \\CLUYE ACCESORIOS Un 1.00
NP 017 | SUMINISTRO E INSTALACION LAVAPLATOS (INC. GRIFERIA) Un 1.00
NP 0.18 | SUMINISTRO E INSTALACION LLAVE METALICA 1/2" Un 1.00
P o019 | SUMINISTRO E INSTALACION DE ACOMETIDA AEREA EN TUBO o 00
: IMC, NO INCLUYE CABLE :
NP 0.20 | SALIDA BIFASICA+ TOMA, TUBO EMT @ 1/2 Un 2.00
NP0.21 | SALIDA LAMPARA TOMA PVC COMPLETA Un 3.00
SUMINISTRO E INSTALACION DE CONTADOR ELECTRICO
NPO22 | SAINSIROE Un 1.00
SUMINISTRO E INSTALACION DE TABLERO PARCIALES 4
NP023 | SIMNSTR Un 1.00
NP 024 |TIERRA TABLERO GENERAL (VARILLA COOPER WELL) Un 1.00
SUMINISTRO E INSTALACION MARCO EN LAMINA A=90 CM
NPO.25 | CAl 18 INC. ANTICORROSIVO Un 200
SUMINISTRO E INSTALACION PUERTA EN LAMINA CAL 18 INC. ]
NP0.26 | ANTICORROSIVO m 3.20
NP 0.27 | CERRADURA ENTRADA DOBLE CILINDRO Un 2.00
SUMINSITRO E INSTALACION VENTANA LAMINA CAL. 18 CON 3
NP0.28 |\ DRIO INC. ANTICORR. m 0.90
SUMINISTRO E INSTALACION REJA EN LAMINA CAL. 18 INC. )
NP0.29 | ANTICORROSIVO m 0.90
NP 0.30 | SUMNISTRO E INSTALACION CORREA METALICA 76x38x2mm m 6.65
SUMINISTRO E INSTALACION CUBIERTA EN TEJA .
NP0.31 | FIBROCEMENTO NUMERO 6 m 23.28
P oas | SUMINISTRO E INSTALACION DE CONCRETO SIMPLE DE 21 . 013
: MPA (3000 PSI) PARA ELEVACIONES, H<3.0 MTS :
NP 0.33 | MURO PRENSADO TIPO SANTA FE E=0.12 mts m? 9.58
P03 :,?ALFJ)ZMMSTRO FIGURADA Y AMARRE DE ACERO 60000 PSI 420 Kg _y
P05 | CERRAMIENTO EN MALLA ESLABONADA CAL 10 MM (INCLUYE . 20,08
: TUBO AGUA NEGRA DE 2" Y ANGULO 1°X1"X3/16") H=2.1 :
NP 0.36 | SUMINISTRO E INSTALACION ALAMBRE DE PUAS 3 HILOS m 17.70
NP 0.37 | TRANSPORTE DE CARGA MULAR HASTA 4 KM Carga 50.00

1.2. INFORMACION CONTRACTUAL

A continuacion, se presentan los datos generales de la entidad contratante, y contratistas de
obra e interventorfa, involucrados en la ejecucion del proyecto CONSTRUCCION Y/O
MEJORAMIENTO EN FASE 1 DEL ACUEDUCTO DE LA VEREDA DE SUSE SECTOR SAN
ANTONIO DEL MUNICIPIO DE AQUITANIA BOYACA.
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Tabla 3 Informacion general entidad contratante

ENTIDAD CONTRATANTE MUNICIPIO DE AQUITANIA - BOYACA
NIT 800.077.545-5
REPRESENTANTE LEGAL OSCAR DARIO HURTADO PEREZ

Tabla 4. Informacion general contrato de obra

No 012 DE 2023 (MA-SAMC-016 DE

CONTRATO DE OBRA 2023)

“REALIZAR LA CONSTRUCCION Y/O
MEJORAMIENTO EN FASE 1 DEL
OBJETO ACUEDUCTO DE LA VEREDA DE SUSE
SECTOR SAN ANTONIO DEL
MUNICIPIO DE AQUITANIA BOYACA.”

CONSORCIO ACUEDUCTO SUSE

CONTRATISTA 5023

NIT. 901.775.806-3
ING. FRANKLIN YEBRAIL OJEDA

REPRESENTANTE LEGAL CADENA

IDENTIFICACION 7.226.154 de Duitama

FECHA DEL CONTRATO 22/11/2023

VALOR DEL CONTRATO $ 288.218.095,20
CUARENTA'Y SEIS MILLONES
DOSCIENTOS DIECIOCHO MIL

VALOR ADICIONAL SETECIENTOS CINCUENTA'Y NUEVE
PESOS CON 02/100 ($46.218.759.02)
MCTE

TRESCIENTOS TREINTA'Y CUATRO
MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA
VALOR TOTAL CONTRATO Y SEIS MIL OCHOCIENTOS
CINCUENTA'Y CUATRO PESOS CON
22/100 ($334.436.854,22) MCTE

Tabla 5. Informacion general contrato de interventoria

CONTRATO DE INTERVENTORIA No 011 DE 2023 (IMC MA-056-2023)

“INTERVENTORIA TECNICA,
FINANCIERA, ADMINISTRATIVA,
OBJETO AMBIENTAL Y LEGAL AL CONTRATO
CUYO OBJETO SEA “REALIZAR LA
CONSTRUCCION Y O
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MEJORAMIENTO EN FASE 1 DEL
ACUEDUCTO DE LA VEREDA DE SUSE
SECTOR SAN DEL MUNICIPIO DE

AQUITANIA BOYACA.”
INTERVENTOR ANDRES FELIPE RUIZ PIDIACHE
IDENTIFICACION 1.056.436.285 de Pisba
REPRESENTANTE LEGAL ANDRES FELIPE RUIZ PIDIACHE
IDENTIFICACION 1.056.436.285 de Pisba
FECHA DEL CONTRATO 28/11/2023
VALOR DEL CONTRATO $ 20.400.000,00

TRES MILLONES DOSCIENTOS
TREINTA'Y CINCO MIL TRESCIENTOS

VALOR ADICIONAL TRECE CON 13/100 M/CTE
($3.235.313.13)
VEINTITRES MILLONES SEISCIENTOS
VALOR TOTAL TREINTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS

TRECE PESOS CON 13/100
($23.635.313,13) MCTE

1.3.  INFORMACION EJECUCION CONTRATOS

La etapa de ejecucion de los contratos de obra en interventoria se ha desarrollado de
acuerdo a lo siguiente:

Tabla 6. Informacion ejecucion del contrato de obra

FECHA INICIO ACTIVIDADES 13/12/2023
PLAZO DE EJECUCION INICIAL 45 DIAS
FECHA ACTA SUSPENSION

TEMPORAL 22/12/2023
FECHA ACTA DE REINICIO 23/02/2024
FECHA PRORROGA 23/03/2024
FECHA ACTA SUSPENSION

TEMPORAL 02 12/06/2024
FECHA ACTA DE REINICIO 02 24/07/2024
FECHA PRORROGA 02 24/07/2024
FECHA PRORROGA 03 06/10/2023
FECHA DE TERMINACION 07/11/2023

Tabla 7. Informacion ejecucion del contrato de interventoria

FECHA INICIO ACTIVIDADES 13/12/2023
PLAZO DE EJECUCION INICIAL 45 DIAS
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FECHA ACTA SUSPENSION

TEMPORAL 22/12/2023
FECHA ACTA DE REINICIO 23/02/2024
FECHA PRORROGA 23/03/2024
FECHA ACTA SUSPENSION

TEMPORAL 02 12/06/2024
FECHA ACTA DE REINICIO 02 24/07/2024
FECHA PRORROGA 02 24/07/2024
FECHA PRORROGA 03 06/10/2023
FECHA DE TERMINACION 07/11/2023

1.4. POLIZAS

A continuacion, se presenta la relacion de las pélizas que se encuentran amparando los
contratos de obra e interventoria, la cuales se encuentran vigentes:

Tabla 8. Informacion garantias del contrato de obra

POLIZA DE CUMPLIMIENTO NO.

51-44101025466

FECHA DE EXPEDICION 13/12/2023
ANEXO 0
ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO S.A.

AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO
Cumplimiento Del Contrato 22/11/2023 30/06/2024 $57.643.619,04
Pago De Salarios, Prestaciones
Sociales Legales E 22/11/2023 29/12/2026 $28.821.809,52
Indemnizaciones Laborales
Estabilidad Y Calidad De La Obra 5 Anos, 0 Meses Y 0 Dias $57.643.619,04

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

EXTRACONTRACTUAL NO. ©1-40101008650

FECHA DE EXPEDICION 13/12/2023

ANEXO 0

ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO S.A.

AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO
Predios Labores Y Operaciones 22/11/2023 30/12/2023 $232.000.000,00
Contratistas Y Subcontratistas 22/11/2023 30/12/2023 $116.000.000,00
Vehiculos Propios Y No Propios 22/11/2023 30/12/2023 $116.000.000,00
POLIZA DE CUMPLIMIENTO NO. 51-44101025466
FECHA DE EXPEDICION 13/02/2024
ANEXO 2
ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO S.A.

AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO
Cumplimiento Del Contrato 13/12/2023 21/07/2024 $57.643.619,04
Pago De Salarios, Prestaciones
Sociales Legales E 22/11/2023 19/01/2027 $28.821.809,52
Indemnizaciones Laborales
Estabilidad Y Calidad De La Obra 5 Afos, 0 Meses Y 0 Dias $57.643.619,04

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL NO. 51-40101008650
FECHA DE EXPEDICION 13/02/2024
ANEXO 2
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ASEGURADORA

| SEGUROS DEL ESTADO S.A.

AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO
Predios Labores Y Operaciones 13/12/2023 20/01/2024 $232.000.000,00
Contratistas Y Subcontratistas 13/12/2023 20/01/2024 $116.000.000,00
Vehiculos Propios Y No Propios 13/12/2023 20/01/2024 $116.000.000,00

POLIZA DE CUMPLIMIENTO NO.

51-44101025466

FECHA DE EXPEDICION 23/02/2024
ANEXO 3
ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO S.A.

AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO
Cumplimiento Del Contrato 13/12/2023 22/09/2024 $57.643.619,04
Pago De Salarios, Prestaciones
Sociales Legales E 13/12/2023 13/01/2027 $28.821.809,52

Indemnizaciones Laborales

Estabilidad Y Calidad De La Obra

5 Anos, 0 Meses Y 1 Dia

$57.643.619,04

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

EXTRACONTRACTUAL NO. 51-40101008650

FECHA DE EXPEDICION 23/02/2024

ANEXO 3

ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO S.A.

AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO
Predios Labores Y Operaciones 13/12/2023 23/03/2024 $232.000.000,00
Contratistas Y Subcontratistas 13/12/2023 23/03/2024 $116.000.000,00
Vehiculos Propios Y No Propios 13/12/2023 23/03/2024 $116.000.000,00
POLIZA DE CUMPLIMIENTO NO. 51-44101025473
FECHA DE EXPEDICION 13/02/2024
ANEXO 4
ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO S.A.

AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO
Cumplimiento Del Contrato 13/12/2023 22/09/2024 $57.643.619,04
Pago De Salarios, Prestaciones
Sociales Legales E 13/12/2023 22/03/2027 $28.821.809,52

Indemnizaciones Laborales

Estabilidad Y Calidad De La Obra

5 Anos, 0 Meses Y 1 Dia

$57.643.619,04

POLIZA DE
EXTRACONTRACTUAL NO.

RESPONSABILIDAD CIVIL

51-40101008650

FECHA DE EXPEDICION 23/02/2024
ANEXO 4
ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO S.A.

AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO
Predios Labores Y Operaciones 13/12/2023 23/03/2024 $232.000.000,00
Contratistas Y Subcontratistas 13/12/2023 23/03/2024 $116.000.000,00
Vehiculos Propios Y No Propios 13/12/2023 23/03/2024 $116.000.000,00

POLIZA DE CUMPLIMIENTO NO.

51-44101025473

FECHA DE EXPEDICION 13/02/2024
ANEXO 5
ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO S.A.

AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO
Cumplimiento Del Contrato 13/12/2023 02/10/2024 $57.643.619,04
Pago De Salarios, Prestaciones
Sociales Legales E 13/12/2023 22/04/2027 $28.821.809,52

Indemnizaciones Laborales

Estabilidad Y Calidad De La Obra

5 Anos, 0 Meses Y 1 Dia

$57.643.619,04
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POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

EXTRACONTRACTUAL NO. 51-40101008650

FECHA DE EXPEDICION 23/02/2024

ANEXO 5

ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO S.A.

AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO
Predios Labores Y Operaciones 13/12/2023 02/04/2024 $232.000.000,00
Contratistas Y Subcontratistas 13/12/2023 02/04/2024 $116.000.000,00
Vehiculos Propios Y No Propios 13/12/2023 02/04/2024 $116.000.000,00
POLIZA DE CUMPLIMIENTO NO. 51-44101025473
FECHA DE EXPEDICION 26/03/2024
ANEXO 6
ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO S.A.

AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO
Cumplimiento Del Contrato 13/12/2023 17/12/2024 $57.643.619,04
Pago De Salarios, Prestaciones
Sociales Legales E 13/12/2023 17/06/2027 $28.821.809,52

Indemnizaciones Laborales

Estabilidad Y Calidad De La Obra

5 Anos, 0 Meses Y 1 Dia

$57.643.619,04

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

EXTRACONTRACTUAL NO. 51-40101008650

FECHA DE EXPEDICION 26/03/2024

ANEXO 5

ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO S.A.

AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO
Predios Labores Y Operaciones 13/12/2023 17/04/2024 $232.000.000,00
Contratistas Y Subcontratistas 13/12/2023 17/04/2024 $116.000.000,00
Vehiculos Propios Y No Propios 13/12/2023 17/04/2024 $116.000.000,00
POLIZA DE CUMPLIMIENTO NO. 51-44101025473
FECHA DE EXPEDICION 24/07/2024
ANEXO 8
ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO S.A.

AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO
Cumplimiento Del Contrato 13/12/2023 30/01/2025 $57.643.619,04
Pago De Salarios, Prestaciones
Sociales Legales E 13/12/2023 17/06/2027 $28.821.809,52

Indemnizaciones Laborales

Estabilidad Y Calidad De La Obra

5 Anos, 0 Meses Y 1 Dia

$57.643.619,04

POLIZA DE
EXTRACONTRACTUAL NO.

RESPONSABILIDAD CIVIL

51-40101008650

FECHA DE EXPEDICION 26/03/2024
ANEXO 7
ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO S.A.

AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO
Predios Labores Y Operaciones 13/12/2023 30/07/2024 $260.000.000,00
Contratistas Y Subcontratistas 13/12/2023 30/07/2024 $130.000.000,00
Vehiculos Propios Y No Propios 13/12/2023 30/07/2024 $130.000.000,00

POLIZA DE CUMPLIMIENTO NO.

51-44101025473

FECHA DE EXPEDICION 24/07/2024
ANEXO 9
ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO S.A.
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO
Cumplimiento Del Contrato 13/12/2023 | 30/01/2025 $66.887.370,84
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Pago De Salarios, Prestaciones
Sociales Legales E
Indemnizaciones Laborales

13/12/2023 30/07/2027

$33.443.685,42

Estabilidad Y Calidad De La Obra

5 Anos, 0 Meses Y 1 Dia

$66.887.370,84

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

EXTRACONTRACTUAL NO. ©1-40101008650

FECHA DE EXPEDICION 26/03/2024

ANEXO 8

ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO S.A.

AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO
Predios Labores Y Operaciones 13/12/2023 30/07/2024 $260.000.000,00
Contratistas Y Subcontratistas 13/12/2023 30/07/2024 $130.000.000,00
Vehiculos Propios Y No Propios 13/12/2023 30/07/2024 $130.000.000,00
POLIZA DE CUMPLIMIENTO NO. 51-44101025473
FECHA DE EXPEDICION 21/10/2024
ANEXO 11
ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO S.A.

AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO
Cumplimiento Del Contrato 13/12/2023 15/05/2025 $66.887.370,84
Pago De Salarios, Prestaciones
Sociales Legales E 13/12/2023 15/11/2027 $33.443.685,42
Indemnizaciones Laborales
Estabilidad Y Calidad De La Obra 5 Afios, 0 Meses Y 1 Dia $66.887.370,84

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL NO. 51-40101008650
FECHA DE EXPEDICION 21/10/2024
ANEXO 9
ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO S.A.

AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO
Predios Labores Y Operaciones 13/12/2023 15/11/2024 $260.000.000,00
Contratistas Y Subcontratistas 13/12/2023 15/11/2024 $130.000.000,00
Vehiculos Propios Y No Propios 13/12/2023 15/11/2024 $130.000.000,00

Tabla 9 Informacion garantias del contrato de interventoria

POLIZA DE CUMPLIMIENTO NO.

39-44-101157382

FECHA DE EXPEDICION 29/11/2023
ANEXO 0
ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO S.A.

AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO
Cumplimiento Del Contrato 28/11/2023 15/05/2024 $2.040.000,00
Calidad Del Servicio 28/11/2023 28/11/2028 $3.060.000,00
Pago De Salarios,

Prestaciones Sociales E 28/11/2023 15/01/2027 $2.040.000,00

Indemnizaciones Laborales

POLIZA DE CUMPLIMIENTO NO.

39-44-101157382

FECHA DE EXPEDICION 23/02/2024
ANEXO 1
ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO S.A.

AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO
Cumplimiento Del Contrato 28/11/2023 17/07/2024 $2.040.000,00
Calidad Del Servicio 28/11/2023 28/11/2028 $3.060.000,00
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Pago De Salarios,

Prestaciones Sociales E 28/11/2023 17/03/2027 $2.040.000,00
Indemnizaciones Laborales

POLIZA DE CUMPLIMIENTO NO. 39-44-101157382

FECHA DE EXPEDICION 13/03/2024

ANEXO 3

ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO S.A.

AMPARQOS VIGENCIA VALOR ASEGURADO
Cumplimiento Del Contrato 13/12/2023 01/08/2024 $2.040.000,00
Calidad Del Servicio 13/12/2023 13/12/2028 $3.060.000,00
Pago De Salarios,

Prestaciones Sociales E 13/12/2023 01/04/2027 $2.040.000,00
Indemnizaciones Laborales

POLIZA DE CUMPLIMIENTO NO. 39-44-101157382

FECHA DE EXPEDICION 26/03/2024

ANEXO 4

ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO S.A.

AMPARQOS VIGENCIA VALOR ASEGURADO
Cumplimiento Del Contrato 13/12/2023 20/10/2024 $2.040.000,00
Calidad Del Servicio 13/12/2023 30/01/2029 $3.060.000,00
Pago De Salarios,

Prestaciones Sociales E 13/12/2023 20/06/2027 $2.040.000,00
Indemnizaciones Laborales

POLIZA DE CUMPLIMIENTO NO. 39-44-101157382

FECHA DE EXPEDICION 25/07/2024

ANEXO 5

ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO S.A.

AMPARQOS VIGENCIA VALOR ASEGURADO
Cumplimiento Del Contrato 13/12/2023 02/12/2024 $2.040.000,00
Calidad Del Servicio 13/12/2023 15/03/2029 $3.060.000,00
Pago De Salarios,

Prestaciones Sociales E 13/12/2023 02/08/2027 $2.040.000,00
Indemnizaciones Laborales

POLIZA DE CUMPLIMIENTO NO. 39-44-101157382

FECHA DE EXPEDICION 25/07/2024

ANEXO 6

ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO S.A.

AMPARQOS VIGENCIA VALOR ASEGURADO
Cumplimiento Del Contrato 13/12/2023 02/12/2024 $2.360.531,31
Calidad Del Servicio 13/12/2023 15/03/2029 $3.545.296,97
Pago De Salarios,

Prestaciones Sociales E 13/12/2023 02/08/2027 $2.360.531,31
Indemnizaciones Laborales

POLIZA DE CUMPLIMIENTO NO. 39-44-101157382

FECHA DE EXPEDICION 25/07/2024

ANEXO 7

ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO S.A.

AMPARQOS VIGENCIA VALOR ASEGURADO
Cumplimiento Del Contrato 13/12/2023 18/02/2024 $2.360.531,31
Calidad Del Servicio 13/12/2023 31/05/2029 $3.545.296,97
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Pago De Salarios,

Prestaciones Sociales E 13/12/2023 18/10/2027 $2.360.531,31

Indemnizaciones Laborales

POLIZA DE CUMPLIMIENTO NO. 39-44-101157382

FECHA DE EXPEDICION 16/10/2024

ANEXO 8

ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO S.A.
AMPARQOS VIGENCIA VALOR ASEGURADO

Cumplimiento Del Contrato 13/12/2023 20/03/2025 $2.360.531,31

Calidad Del Servicio 13/12/2023 30/06/2029 $3.545.296,97

Pago De Salarios,

Prestaciones Sociales E 13/12/2023 18/11/2027 $2.360.531,31

Indemnizaciones Laborales

1.5.  PERSONAL ADMINISTRATIVO

Teniendo en cuenta los perfiles exigidos por la entidad contratante, se relaciona a
continuacion el personal administrativo del contrato de obra e interventoria:

Tabla 10. Personal administrativo contrato de obra

CARGO NOMBRE
Director De Obra MARTHA ENITT VARGAS PEREZ
Residente De Obra JAIRO YUBER OJEDA CADENA

Tabla 11 Personal operativo de obra

CARGO NOMBRE
Maestro General Carlos Alberto Cely Castro
Oficial Daniel Eduardo Martinez Espinel
Ayudante de Obra 1 José Mario Lombana
Ayudante de Obra 2 Luis Arley Riveros
Ayudante de Obra 3 Yerson Zamir Martinez Castillo

Tabla 12. Personal Administrativo contrato de interventoria

CARGO NOMBRE
Director de interventoria Diego Hernan Rubiano Rodriguez
Residente de interventoria Jose Francisco Acevedo Vela
Inspector de interventoria Laura Natalia Ruiz Pidiache
Inspector de interventoria 2 Andres Felipe Ruiz Pidiache

1.6. SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

Nombre Del : o Pensiones Y Caja De
, Identificacion Salud . iy
Trabajador Cesantias Compensacion

Carlos Mberto Cely 1051980288 | NUEVAEPS | PORVENIR COMFABOY
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Daniel EO'E“STC;?]Z'M“'”GZ 1051476165 | NUEVA EPS PORVENIR COMFABOY
José Mario Lombana 4204599 NUEVA EPS PORVENIR COMFABOY
Luis Arley Riveros 1030605307 NUEVA EPS PORVENIR COMFABOY
verson ézg'ijlg/'a”'”ez 4217261 NUEVA EPS PORVENIR COMFABOY
1.7.  INFORMACION SUPERVISION POR PARTE DEL MUNICIPIO
Tabla 13 Supervisora municipal
SUPERVISOR DIEGO ALEJANDRO MONTANA CADENA
CARGO JEFE UNIDAD DE SERVICIOS PUBLICOS
1.1.  GESTION DOCUMENTAL
1.1.1. CORRESPONDENCIA RECIBIDA
Tabla 14 Correspondencia Recibida
FECHA REMITENTE DESTINATARIO RADICADO ASUNTO
CONSORCIO ACUEDUCTO ANDRES FELIPE Solicitud de suspension del
18/11/2023 SUSE 2023 RUIZ PIDIACHE 18/11/2023 contrato de obra.
CONSORCIO ACUEDUCTO ANDRES FELIPE Solicitud reinicio de
09/02/2024 SUSE 2023 RUIZ PIDIACHE 09/02/2024 actividades
CONSORCIO ACUEDUCTO ANDRES FELIPE Solicitud de suspension del
07/06/2024 SUSE 2023 RUIZ PIDIACHE 07/06/2024 contrato de obra.
CONSORCIO ACUEDUCTO ANDRES FELIPE Solicitud reinicio de
02/07/2024 SUSE 2023 RUIZ PIDIACHE 02/07/2024 actividades
1.1.2. CORRESPONDENCIA ENVIADA
Tabla 15 Correspondencia Enviada
FECHA REMITENTE DESTINATARIO RADICADO ASUNTO
ANDRES FELIPE RUIZ Solicitud de suspension del
18/11/2023 PIDIACHE MUNICIPIO DE AQUITANIA | 18/11/2023 contrato de obra.
12/02/2024 QE?ECEEEFELIPE RUIZ MUNICIPIO DE AQUITANIA | 12/02/2024 Solicitud reinicio de actividades
ANDRES FELIPE RUIZ Solicitud de suspension del
07/06/2024 PIDIACHE MUNICIPIO DE AQUITANIA | 07/06/2024 contrato de obra.
02/07/2024 QE?ECEEEFELIPE RUIZ MUNICIPIO DE AQUITANIA | 02/07/2024 Solicitud reinicio de actividades
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2. ESTADO FINANCIERO
2.1. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO DE OBRA

Tabla 16 Estado Financiero Del Contrato De Obra

DESCRIPCION FINANCIERA

Valor Inicial Del Contrato

$ 220.760.560,00

Valor Adiciones

$ 46.218.759.02

Valor Total Del Contrato

$ 334.436.854,22

2.2.  ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA

Tabla 17 Estado Financiero Del Contrato De Interventoria

DESCRIPCION FINANCIERA

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 20.400.000,00

VALOR ADICIONES $3.235.313,13

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $23.635.313,13

2.3.  AVANCE FINANCIERO DEL CONTRATO DE OBRA

Tabla 18 Avance Financiero Del Contrato De Obra

ACTA FECHA DE PAGO VALOR
PARCIAL 01 14/05/2024 $84,470,213.36
PARCIAL 02 27/08/2024 $ 140,869,820.36
- - $0,00
VALOR PAGADO A LA FECHA $ 225,340,033.72
VALOR EJECUTADO $ 331,077,695.00
VALOR A FAVOR DEL MUNICIPIO $ 3,359,159.22
VALOR POR PAGAR $ 105,737,661.28

2.4.  AVANCE FINANCIERO DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA

Tabla 19 Avance Financiero Del Contrato De Interventoria

ACTA FECHA DE PAGO VALOR
PARCIAL 01 14/05/2024 $5,978,779.20
PARCIAL 01 27/08/2024 $9,946,446.12
VALOR PAGADO A LA FECHA $ 15,925,225.32
VALOR EJECUTADO $ 23,398,960.00
VALOR A FAVOR DEL MUNICIPIO $ 236,353.13
VALOR POR PAGAR $7,473,734.68
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3. ESTADO TECNICO
3.1. AVANCE ACTIVIDADES

Los trabajos realizados durante el periodo comprendido entre 13 DIC - 22 DIC 2023 Y 23
FEB - 23 ARB 2024 y se describen a continuacion (Actividades cobradas en el acta parcial
01):

Tabla 20 ltems Ejecutados

[TEM CONCEPTO DESCRIPCION

1,00 BOCATOMA Ancho=4.00m
LOCALIZACION Y REPLANTEO
LOTES Y ESTRUCTURAS DE Se realiza La revision de las carteras y planos
ACUEDUCTO (CARTERAS Y relacionados con el proyecto para obtener una
PLANOS). comprension completa de las especificaciones y

ubicaciones previstas. Ademas del marcado fisico de las
ubicaciones identificadas, se realiza el replanteo de las
estructuras, incluyendo la bocatoma y la caja de control
de caudal, asegurando asi la precision en la ejecucion de
las obras.

1,01

EXCAVACION MANUAL EN

MATERIAL COMUN.
102 La excavacion en material comun incluye la remocion de
' tierra, arenay arcilla.
EXCAVACION MANU EN
MATERIAL CONGLOMERADO.
Y. ) X na "'"l .  ,
; La excavacion en material conglomerado se trata de
1,03 material consolidado y robustos, como rocas o gravas,
se utilizan herramientas resistentes para su remocion.
X‘\s' g 3
SUMINISTRO E INSTALACION DE
CONCRETO CICLOPEO DE 17.5
MPA (2500) , 40% RAJON PARA l .
BASES Se lleva a cabo la preparacion y colocacion de una
' mezcla de concreto especial que contiene agregados
104 gruesos dispuestos de manera irregular, con el objetivo

de proporcionar una base resistente y duradera. Para los
muros de proteccion de la bocatoma, el dique y la base
de esta.
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SOLADO CONCRETO ESPESOR
E=0,05 MTS 14 MPA (2000 PSI).
Una vez que la excavacion ha sido completada y el piso
ha sido mejorado mediante el proceso de recebo, se
1,05 procede a realizar el solado. El solado es crucial para
proporcionar una base sélida y uniforme sobre la cual se
puedan construir las estructuras.
CONCRETO SIMPLE DE 28 MPA -
(4000 PSHIMPERMEABILIZADO
PARA MUROS.
Se realiza la construccion de muros de la bocatoma y
caja de control de caudal, caracterizado por su
1,06 . . . " -
resistencia y su capacidad para resistir la penetracion de
agua.
CONCRETO SIMPLE DE 28 MPA-
(4000 PSHIMPERMEABILIZADO
PARA PLACAS PISOS.
Se lleva a cabo la construccion de la los de contrapiso
1,07 .
de la bocatoma y caja de control.
. — » -:’ R
SUMINISTRO FIGURADA'Y
AMARRE DE ACERO 60000 PSI
420 MPA.
Se transporta el acero y se figura en el campamento de
1,08 la obra, siguiendo el cuadro de aceros y especificaciones
de los disefios.
/l s Vi W-"“ ,’5.5
SUMINISTRO E INSTALACION
REJILLA EN ANGULO DE 1Y 1 1/2",
BISAGRAS Y BARRAS DE 1/2"
(0.20X0.50 MTS) INCLUYE
ANTICORROSIVO Y PINTURA.
109 Se instala la rejilla especificada en los planos y disefios
' de la captacion.
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CINTA SIKA PVC V=0.22.

Segun las especificaciones se instala para las juntas de
los muros de la caja de control.

SUMINISTRO E INSTALACION
VALVULA COMPUERTA H.F. D = 3"
EXTREMO BRIDA SELLO
ELASTICO, 250 PSI.

Con el fin de controlar el caudal se instala una valvula en
la caja de control de caudal, para tener un buen control.

SUMINISTRO E INSTALACION
VALVULA DE PIE, D=3"
CANASTILLA EN LATON, CUERPO
EN BRONCE, ROSCA NPT SELLO
DE CAUCHO, TUERCA'Y RESORTE
EN ACERO INOXIDABLE, PRESION
DE TRABAJO 150 PSI.

R

1,13

Se instala una valvula de pie para filtrar las impurezas,
segun especificaciones técnicas previas.

v
SUMINISTRO E INSTALACION
TUBERIA PVC. D = 6" RDE. 26
UNION MECANICA.
| = ==

3>

1,14

Se instala tuberia PVC para conexiones de la estructura
y caudal de excesos.

SUMINISTRO E INSTALACION
ADAPTADOR DE LIMPIEZA PVC
SANITARIA D=3".

Se instala los adaptadores de limpieza requeridos en la
caja de control de caudal, para facilitar su
mantenimiento.
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SUMINISTRO E INSTALACION DE
TAPA EN LAMINA ALFAJOR, CON
MARCO Y CONTRAMARCO
METALICO, BISAGRA DE
SEGURIDAD INCLUYE
ANTICORROSIVO.

Suministro e instalacion de las tapas requeridas para la

1,15 caja de control, garantizando la calidad y componentes
técnicos.
TRANSPORTE DE CARGA MULAR
HASTA 4 KM.
116 Se verifica el transporte y carga de los materiales
' necesarios para la construccion de la bocatoma.
2,00 DESARENADOR TIPO 1 (0.80m x 3.20m)
LOCALIZACION Y REPLANTEO
LOTES Y ESTRUCTURAS DE Se realiza La revision de las carteras y planos
ACUEDUCTO ( CARTERAS Y relacionados con el proyecto para obtener una
PLANOS comprension completa de las especificaciones y
ubicaciones previstas. Ademas del marcado fisico de las
2,01 S . . .
ubicaciones identificadas, se realiza el replanteo de los
componentes del desarenador.
& W & Wi S e A
EXCAVACION MANUAL EN
MATERIAL COMUN.
La excavacion en material comun incluye la remocion de
2,02 tierra, arena y arcilla en el area requerida para el
desarenador.
EXCAVACION MANUAL EN
MATERIAL CONGLOMERADO.
i\ % g . ]
; ' La excavacion en material conglomerado se trata de
2,03 material consolidado y robustos, como rocas o gravas,

se utilizan herramientas resistentes para su remocion.
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BASE EN MATERIAL DE
AFIRMADO COMPACTADO.
504 Para mejorar el suelo de cimentacién se aplica una capa
' de afirmado segun especificaciones técnicas.
SOLADO CONCRETO ESPESOR
E=0.05MTS 14MPa (2000PSI).
‘2 ' Luego del afirmado, se procede a la instalacion del
2,05 solado para completar el mejoramiento de la base de
construccién del desarenador.
i
CONCRETO SIMPLE DE 28 MPa -
(4000 PSI) IMPERMEABILIZADO
PARA MUROS.
e Se realiza la mezcla especifica para cumplir la
2,06 resistencia requerida y se procede a instalar formaletas y
fundir los muros de cada seccion.
CONCRETO SIMPLE DE 28 MPa -
(4000 PSI) IMPERMEABILIZADO
PARA PLAC' Se vierten las placas sobre la base que ha sido
507 YEE : previamente mejorada, asegurandose de cumplir con las
' (| especificaciones necesarias del concreto para alcanzar
la resistencia requerida.
CONCRETO SIM DE 28 MPa -
(4000 PSI) IMPERMEABILIZADO
PARA TAPAS.
Se instala la formaleta necesaria para la tapa de
2,08 concreto segun lo especificado en los planos del
desarenador. Considerando los requisitos de concreto.
e N |
SUMINISTRO FIGURADA'Y
AMARRE DE ACERO 60000 PSI
420 Mga. Aligual que el acero de la bocatoma, se figura en el
509 k campamento de obra siguiendo la tabla de acero de los
' planos. Se instala a medida que se avanza en la
construccion de cada componente.
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PASOS UNA DE GATO D=5/8".

Una vez terminado el tanque del desarenador, se

2,10 instalan los pasos de acero que serviran como acceso
para su mantenimiento.
SUMINISTRO E INSTALACION
TUBERIA PVC. D = 3" RDE. 26
UNION MECANICA.
Se instala la tuberia necesaria para las conexiones de
511 cada componente de la estructura, asi como un bypass
' que permita su funcionamiento cuando la estructura esté
en mantenimiento.
(
SUMINISTRO E INSTALACION DE
PASAMURO D=3" EN HIERRO
FUNDIDO L=0.30 M, Z=0.15, Con el objetivo de garantizar un tratamiento efectivo del
EXTREMO EL * ER. agua y prevenir la filtracion no deseada, se supervisa
cuidadosamente la correcta instalacion de los
2,12 pasamuros. Durante esta supervision, se asegura que
los pasamuros sean instalados adecuadamente,
permitiendo el transporte del agua de acuerdo con las
consideraciones previamente disefiadas.
Lt
SUMINISTRO E INSTALACION
ADAPTADOR DE LIMPIEZA PVC
SANITARIA D=3".
513 : Se instala los adaptadores de limpieza para facilitar su
' mantenimiento.
SUMINISTRO E INSTALACION
VALVULA COMPUERTAH.F.D = 3"
EXTREMO BRIDA SELLO
ELASTICO, 250 PSI._
514 Se instalan las valvulas definidas en los planos, con las

que se garantiza la regulacion del flujo en la estructura.
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2,15

CODO PVC RADIO CORTO 90° D
= 3

Se verifica la instalacion de accesorios requeridos en la
estructura.

SUMINISTRO E INSTALACION TEE
PRESION PVC D=3".

Se verifica la instalacion de accesorios requeridos en la
estructura.

Segun las especificaciones se instala para las juntas de
la estructura.

SUMINISTRO E INSTALACION DE
TAPA EN LAMINA ALFAJOR, CON
MARCO Y CONTRAMARCO
METALICO, BISAGRA DE
SEGURIDAD INCLUYE
ANTICORROSIVO.

Suministro e instalacion de las tapas requeridas,
garantizando la calidad y componentes técnicos.

2,19

TRANSPORTE DE CARGA MULAR
HASTA 4 KM.

3

Se verifica el transporte y carga de los materiales
necesarios para la construccion de la desarenador.
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Los trabajos realizados durante el periodo comprendido entre 23 ARB 2024 y 12 JUN de
2024 se describen a continuacion:

TEM CONCEPTO | DESCRIPCION
3,00 | TANQUE ALMACENAMIENTO PROYECTADO (INTERNO 4.75m X 4.75m x 2.60m; VOLUMEN= 52 m?)
LOCALIZACION Y REPLANTEO LOTES
Y ESTRUCTURAS DE ACUEDUCTO ( ) . .
Se realiza La revision de las carteras y planos relacionados con
CARTRAY PLOS) el proyecto para obtener una comprension completa de las
; : especificaciones y ubicaciones previstas. Ademas del marcado
301 fisico de las ubicaciones identificadas, se realiza el replanteo
' de la estructura, asegurando asi la precision en la ejecucion de
las obras.
EXCAVACION MANUAL EN MATERIAL
COMUN
3.02 La excavacion en material comun incluye la remocion de tierra,
' arena y arcilla.
La excavacion en material conglomerado se trata de material
3.03 consolidado y robustos, como rocas o gravas, se utilizan
herramientas resistentes para su remocion.
BASE EN MATERIAL DE AFIRMADO
COMPACTADO
3.04 Para mejorar el suelo de cimentacion se aplica una capa de
' afirmado segun especificaciones técnicas.
SOLADO CONCRETO ESPESOR
E=0.05MTS 14MPa (2000PSI)
. s Una vez que la excavacion ha sido completada y el piso ha
sido mejorado mediante el proceso de recebo, se procede a
3.05 realizar el solado. El solado es crucial para proporcionar una
base sdlida y uniforme sobre la cual se puedan construir las
estructuras.
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CONCRETO SIMPLE DE 28 MPa -
(4000 PSI) IMPERMEABILIZADO
PARA MUROS

Se realiza el encofrado y fundida de muros del, caracterizado
por su resistencia y su capacidad para  resistir la penetracion
de agua.

3.06

¥
e

ciaa o] R
CONCRETO SIMPLE DE 28 MPa -
(4000 PSI) IMPERMEABILIZADO
PARA PLACAS PISOS

3.07 Se lleva a cabo la construccion de la placa de contrapiso.

CONCRETO SIMPLE DE 28 MPa -
(4000 PSI) IMPERMEABILIZADO

PARA TAPAS
3.08 Se encofra y funden las vigas, viguetas y placa superior del
' tanque.
SUMINISTRO FIGURADA Y AMARRE
DE ACERO 60000 PSI 420 Mpa
Se transporta el acero y se figura en el campamento de la
3.09 obra, siguiendo el cuadro de aceros y especificaciones de los
disefios.
3.10 Se instalan los pasos de acero que serviran como acceso para

su mantenimiento.
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SUMINISTRO E INSTALACION
TUBERIA PVC. D = 3"RDE 21 UNION
MECANICA

Se instala tuberia PVC para las conexiones del tanque de

31 almacenamiento y union con las valvulas.
SUMINISTRO E INSTALACION DE
PASAMURO D=3"EN HIERRO
FUNDIDO L=0.30 M, 2=0.15, Con el objetivo de garantizar un tratamiento efectivo del agua y
EXTREMO EL " ER prevenir la filtracién no deseada, se supervisa cuidadosamente
3.12 : la correcta instalacion de los pasamuros. Durante esta
' supervision, se asegura que los pasamuros sean instalados
adecuadamente, permitiendo el transporte del agua de
acuerdo con las consideraciones previamente disefiadas.
SUMINISTRO E INSTALACION
ADAPTADOR DE LIMPIEZA PVC
SANITARIA D=3"
313 Se instala los adaptadores de limpieza para facilitar el
' mantenimiento de las cajas del tanque.
SUMINISTRO E INSTALACION
VALVULA COMPUERTA H.F. D = 3"
EXTREMO BRIDA SELLO ELASTICO,
250 PSI.
314 Se instalan las valvulas definidas en los planos, con las que se
' garantiza la regulacion del flujo en la estructura.
sile BE 0 ‘
CODO PVC RADIO CORTO 90° D = 3"
315 Se verifica la instalacion de accesorios requeridos en la

estructura.
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SUMINISTRO E INSTALACION TEE
PRESION PVC D=3"
316 Se verifica la instalacion de accesorios requeridos en la
' estructura.
3.17 Segun las especificaciones se instala para las juntas de los
’ muros de la caja de control.
SUMINISTRO E INSTALACION CODO
HG 3"
3.18 Para el desfogue del tanque de almacenamiento.
SUMINISTRO E INSTALACION DE
TUBERIA H.G. D=3"
3.19 Para el desfogue del tanque de almacenamiento.
MURO TOLETE COMUN E=0.10 mts.
3.20 Para la construccion de la caja de entrada y salida del tanque
' de almacenamiento.
Con la finalidad de impermeabilizar la mamposteria y proteger
3.21 las cajas y aumentar su durabilidad, se utiliza parfiete segun
especificaciones de construccion.
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SUMINISTRO E INSTALACION
VALVULA FLOTADORA 3" TIPO
PESADO

Se instala valvula flotadora con el objetivo que el nivel del agua

22
3 sobrepase la altura establecida.
SUMINISTRO E INSTALACION
VALVULA DE PIE, D=3" CANASTILLA
EN LATON, CUERPO EN BRONCE,
ROSCA NPT SELLO DE CAUCHO,
TUERCA Y RESORTE EN ACERO
INOXIDABLE, PRESION DE TRABAJO
393 150 PSI Se instala una véalvula de pie para filtrar las impurezas, segun
' especificaciones técnicas previas.
TRANSPORTE DE CARGA MULAR
HASTA 4 KM.
295 Se verifica el transporte y carga de los materiales necesarios
’ para la construccion de la desarenador.
4,00 PLANTA DE TRATAMIENTO AGUA POTABLE 2.0 LPS
LOCALIZACION Y REPLANTEO LOTES
Y ESTRUCTURAS DE ACUEDUCTO Se realiza La revision de las carteras y planos relacionados con
(CARTERAS Y PLANOS) Y REPLANTEO el proyecto para obtener una comprension completa de las
PARA RED DE ACUEDUCTO (INCLUYE | especificaciones y ubicaciones previstas. Ademas del marcado
401 CARTERAS Y PLANOS fisico de las ubicaciones identificadas, se realiza el replanteo
’ para la ubicacion de la red de aduccion.
e bt G
EXCAVACION MANUAL EN MATERIAL
COMUN
La excavacion en material comun incluye la remocion de tierra,
402 arena y arcilla en el area requerida para la instalacion de la

tuberia.
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BASE EN MATERIAL DE AFIRMADO
COMPACTADO

Para mejorar el suelo de cimentacion se aplica una capa de

4,03 afirmado segun especificaciones técnicas.
SOLADO CONCRETO ESPESOR
E=0.05MTS 14MPa (2000PSI) Una vez que la excavacion ha sido completada y el piso ha
sido mejorado mediante el proceso de recebo, se procede a
404 realizar el solado. El solado es crucial para proporcionar una
' base sdlida y uniforme sobre la cual se puedan construir las
estructuras.
M e
LOSA MACIZA CIMIENTO CONCRETO
21 MPa - 3000 PSI H=20 CM
£ “""‘/ =
4,05 Se lleva a cabo la construccién de la placa de contrapiso.
SUMINISTRO FIGURADA Y AMARRE
DE ACERO 60000 PSI 420 Mpa
¥ Se transporta el acero y se figura en el campamento de la
4,06 obra, siguiendo el cuadro de aceros y especificaciones de los
disefios.
7 &
TRANSPORTE DE CARGA MULAR
HASTA 4 KM.
i
408 Se verifica el transporte y carga de los materiales necesarios
’ para la construccion de la desarenador.
5,00 RED DE ADUCCION
LOCALIZACION Y REPLANTEO PARA
RED DE ACUEDUCTO (INCLUYE Se realiza La revision de las carteras y planos relacionados con
CARTERAS Y PLANOS). el proyecto para obtener una comprension completa de las
e g s especificaciones y ubicaciones previstas. Ademas del marcado
501 fisico de las ubicaciones identificadas, se realiza el replanteo

para la ubicacion de la red de aduccion.
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EXCAVACION MANUAL EN MATERIAL
COMUN.

La excavacion en material comun incluye la remocion de tierra,
arenay arcilla en el area requerida para la instalacion de la

5,02 ]
tuberia.
EXCAVACION MANUAL EN MATERIAL
CONGLOMERADO.
3 - 4 La excavacion en material conglomerado se trata de material
503 e consolidado y robustos, como rocas o gravas, se utilizan
’ T herramientas resistentes para su remocion.
Fatic B ,ﬁ-w Y
SUMINISTRO E INSTALACION
TUBERIA PN 10 DIAMETRO 90 mm
Para la linea de aduccion se utilizé tuberia de alta densidad que
es una fibra sintética de tacto plastico, sus caracteristicas
504 principales son de muy baja absorcion de agua, buena
' resistencia a los cambios climaticos.

RELLENO CON MATERIAL

SELECCIONADO PROVENIENTE DE

EXCAVACION COMPACTADO CON

PLANCHA VIBRADORA

2N Para tapar las zanjas de la red de aduccion se utilizod relleno
5.05 libre de cualquier material compresible, debidamente
compactado.

SUMINISTRO E INSTALACION

VENTOSA DE DOBLE ACCION PVC D

—pn
5.06 Se utilizaron ventosas doble accion para liberar el aire atrapado

durante el llenado y funcionamiento de la red.
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SUMINISTRO E INSTALACION
VALVULA DE PURGA D= 3"

Se instala una vélvulas de purga para limpieza de la red de

5.07 aduccion.
CAJAS DE INSPECCION DE 80 X 80 X
80 cm LADRILLO
Se construyeron cajas de inspeccion de mamposteria,
5.08 buscando la proteccién de valvulas y evitando el ingreso de

algun agente externo

Los trabajos realizados durante el periodo comprendido entre 12 JUN al 06 NOV de 2024 se
describen a continuacion:

ITEM CONCEPTO | DESCRIPCION
3.00 TANQUE ALMACENAMIENTO PROYECTADO (INTERNO 4.75m X 4.75m x 2.60m;
' VOLUMEN= 52 m?)
SUMINISTRO E INSTALACION DE
TAPA EN LAMINA ALFAJOR, CON
MARCO Y CONTRAMARCO
METALICO, BISAGRA DE SEGURIDAD
INCLQYE ANTICORROSIVO.
304 | Suministro e instalacion de las tapas requeridas,
' garantizando la calidad y componentes técnicos.
4,00 PLANTA DE TRATAMIENTO AGUA POTABLE 2.0 LPS
SUMINISTRO E INSTALACION PTAP
COMPACTA DE 2.0 LPS
Corresponde al suministro, transporte, instalacion y
4.07 puesta en funcionamiento de una Planta de Tratamiento
de Agua Potable (PTAP)
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TRANSPORTE DE CARGA MULAR
HASTA 4 KM.
408 Se verifica el transporte y carga de los materiales
' necesarios para la construccion de la desarenador.
5,00 RED DE ADUCCION
SUMINISTRO E INSTALACION DE
TAPA EN LAMINA ALFAJOR, CON
MARCO Y CONTRAMARCO
METALICO, BISAGRA DE SEGURIDAD
INCLE ATICORIO
509 AR Suministro e instalacion de las tapas requeridas,
’ garantizando la calidad y componentes técnicos.
NP ITEMS NO PREVISTOS (PTAP Y LABORATORIO)
SUMINISTRO E INSTALACION DE
CONCRETO SIMPLE DE 21 MPA (3000
PSI) PARA ELEVACIONES, H<3.0 MTS ) i
7 Se realiza el encofrado y fundida de los elementos
NP estructurales de elevacion con concreto simple de 21
001 MPa (3000 PSI), asegurando una adecuada
compactacion y resistencia, cumpliendo con las
especificaciones técnicas.
ey [ kvﬁ :
SUMINISTRO FIGURADA Y AMARRE DE
ACERO 60000 PSI 420 Mpa
Se transporta el acero y se figura en el campamento de
NP 0.02 la obra, siguiendo el cuadro de aceros y especificaciones
de los disenos.
Se realiza la construccion de muros en bloque No. 5 con
espesor de 0.12 metros, asegurando la correcta
NP 0.03 alineacioén y nivelacion de las unidades, garantizando la
resistencia y estabilidad de la estructura segun las
especificaciones del proyecto.
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PANETE LISO MUROS 1:4
NP 0.04 Se aplica el pafiete liso en los muros con una mezcla de
1:4, garantizando una terminacion uniforme y resistente,
MESONES EN CONCRETO A=0.60 mts. 17.5
MPa - (2500PSl) INC. REFUERZO E:0.10
Se construye el meson en concreto, asegurando una
NP 0.05 estructura sdlida, duradera y capaz de soportar las
cargas y condiciones de uso previstas en el proyecto.
SUMINISTRO E INSTALACION DE
BALDOSIN DE GRANITO No. 5 30*30*1.7
CM
Se realiza el suministro e instalacion de baldosin de
NP 0.08 granito No. 5, con dimensiones de 30x30 cm y un grosor
de 1.7 cm, asegurando un acabado duradero y
estéticamente adecuado para las areas especificadas.
SUMINISTRO E INSTALACION DE
ENCHAPE EN PORCELANA OLIMPIA 20X20
O SIMILAR
Se realiza el suministro e instalacion de enchape,
NP 0.09 aplicando los métodos adecuados para asegurar una
colocacion precisa y duradera
PINTURA FACHADA EN VINILO PARA
EXTERIORES
Se aplica pintura de fachada en vinilo para exteriores,
NP 0.10 asegurando una cobertura uniforme y duradera sobre las
superficies externas.
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VINILO TIPO I SOBRE PANETE DOS MANOS
EN MUROS
Se aplica vinilo tipo Il sobre pafiete en dos manos en los
NP 0.11 muros, garantizando una cobertura uniforme y una
mayor resistencia al desgaste y la humedad.
SUMINISTRO E INSTALACION DE BAJANTE
DE AGUA NEGRA PVC 3"
NP 0.12 Se instala tubo de 3” para evacuar aguas negras del
laboratorio.
SALIDA SANITARIAPVC 3"
Se instala la salida sanitaria en PVC de 3 pulgadas,
NP 0.13 asegurando una conexion adecuada y hermética para el
sistema de drenaje.
SUMINISTRO E INSTALACION DE RED
SUMINISTRO TUBERIA PVC-P 1/2" RDE 9
—
Se realiza el suministro e instalacion de la red de
NP 0.15 suministro con tuberia PVC-P de 1/2" RDE 9,
' asegurando una conexion adecuada y funcional para el
sistema hidraulico para la caseta.
SUMINISTRO E INSTALACION LAVAPLATOS
(INC. GRIFERIA)
Se realiza el suministro e instalacion de lavaplatos,
NP 0.17 incluyendo la griferia, asegurando su correcta colocacion
y funcionamiento.
/s U e
SUMINISTRO E INSTALACION LLAVE
METALICA 1/2
=, |
i Se instalé una llave metalica de 1/2" posterior al
NP 0.18 tratamiento en el sistema, destinada a ser un punto de
muestreo.
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SALIDA BIFASICA+ TOMA, TUBO EMT @ 4
Se realiza la instalacion de la salida bifasica, asegurando
NP 0.20 una conexion eléctrica segura y conforme a las
normativas técnicas.
SALIDA LAMPARA TOMA PVC COMPLET
Se realiza la instalacion de la salida para lampara,
NP 0.21 asegurando una conexion segura y funcional para la
instalacion de luminarias.
SUMINISTRO E INSTALACION DE TABLERO
PARCIALES 4 CIRCUITOS.
Provision e instalacion de un cuadro eléctrico disefiado
NP 0.23 para gestionar y distribuir la energia eléctrica en el
sistema, especificamente en una configuracion de 4
circuitos.
SUMINISTRO E INSTALACION MARCO EN
LAMINA A=90 CM CAL 18 INC.
ANTICORROSIVO
Se realiza el suministro e instalacion de un marco en
NP 0.25 calibre 18, con tratamiento anticorrosivo, asegurando su
resistencia a las condiciones ambientales y su
durabilidad.
SUMINISTRO E INSTALACION PUERTA EN
LAMINA CAL 18 INC. ANTICORROSIVO
Se realiza el suministro e instalacion de una puerta en
NP 0.26 lamina de calibre 18, con tratamiento anticorrosivo,
asegurando su durabilidad y resistencia a factores
ambientales como la humedad y la corrosion.
Se realiza la instalacion de una cerradura de entrada con
NP 0.27 doble cilindro en cada puerta, proporcionando mayor
seguridad en el acceso a las instalaciones.
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SUMINSITRO E INSTALACION VENTANA
LAMINA CAL. 18 CON VIDRIO INC.
ANTICORR.
NP 0.28 Se realiza el suministro e instalacion ventana con vidrio
para seguridad y cuidado del laboratorio.
SUMINISTRO E INSTALACION REJA EN
LAMINA CAL. 18 INC. ANTICORROSIVO
-
Se realiza el suministro e instalacion de una reja para
NP 0.29 cada ventana en lamina de calibre 18 con tratamiento
anticorrosivo, asegurando su resistencia a las
condiciones climaticas adversas y su durabilidad.
SUMNISTRO E INSTALACION CORREA
METALICA 76x38x2mm
Se realiza el suministro e instalacion de correa metalica
NP 0.30 de dimensiones 76x38x2 mm, asegurando su correcta
colocacion para garantizar la estabilidad del tejado.
SUMINISTRO E INSTALACION CUBIERTA
EN TEJA FIBROCEMENTO NUMERO 6
Las tejas se instalan de acuerdo con las especificaciones
NP 0.31 del proyecto, garantizando una correcta fijacion y
sellado.
SUMINISTRO E INSTALACION DE
CONCRETO SIMPLE DE 21 MPA (3000 PSI)
PARA ELEVACIONES, H<3.0 MTS
Se realiza el encofrado y fundida de los elementos
estructurales de elevacion con concreto simple de 21
NP 0.32 MPa (3000 PSI), asegurando una adecuada
compactacion y resistencia, cumpliendo con las
especificaciones técnicas.
mts Se realiza la construccion de muros con espesor de 0.12
metros, asegurando la correcta alineacion y nivelacion
NP 0.33 de las unidades, garantizando la resistencia y estabilidad
de la estructura segun las especificaciones de
proyecto.ca el transporte y carga de los materiales
necesarios para la construccion de la desarenador.
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SUMINISTRO FIGURADA Y AMARRE DE

ACERO 60000 PSI 420 Mpa
Fos ot e i o

Se transporta el acero y se figura en el campamento de
la obra, siguiendo el cuadro de aceros y especificaciones
de los disenios.

NP 0.34

CERRAMIENTO EN MALLA ESLABONADA
CAL 10 MM (INCLUYE TUBO AGUA NEGRA
DE 2" Y ANGULO 1"X1"X3/16") H=2.1

Se instalé un cerramiento en malla eslabonada de calibre
10 mm con una altura de 2.1 metros, asegurando la
delimitacion y proteccion del area.

NP 0.35

SUMINISTRO E INSTALACION ALAMBRE
DE PUAS 3 HILOS

Se realizd el suministro e instalacion de alambre de puas
de 3 hilos, colocado estratégicamente sobre el
cerramiento para reforzar la seguridad perimetral del
area.

NP 0.36

TRANSPORTE DE CARGA MULAR

HASTA 4 KM.

Se verifica el transporte y carga de los materiales

NP 0.37 ; -
necesarios para la construccion de la desarenador.
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3.2.  DESARROLLO HISTORICO DE ACTIVIDADES INTERVENTORIA

ACTIVIDAD

DESCRIPCION

1

Por parte de la interventoria en compania del municipio y contratista, se lleva
a cabo la revision técnica de los disefios y la ejecucion en obra de estos.

Se efectud el control y supervision en la CONSTRUCCION Y/O
MEJORAMIENTO EN FASE 1 DEL ACUEDUCTO DE LA VEREDA DE SUSE
SECTOR SAN ANTONIO DEL MUNICIPIO DE AQUITANIA BOYACA.

Se llevo control y supervision de los items requeridos para la construccion de
la estructura de captacion 1.BOCATOMA Ancho=4.00m y de la estructura
de tratamiento primario 2. DESARENADOR TIPO 1 (0.80m x 3.20m) y
actividades iniciales para la ejecucion de la red de aduccion.

Comités de obra para toma de decisiones, considerando el inicio de obra,
suspension y reinicio, avances de obra y balance de cantidades mayores y
menores.

Se llevo control y supervision de los items requeridos para la construccion de
la estructura de almacenamiento 3. TANQUE ALMACENAMIENTO
PROYECTADO (INTERNO 4.75m X 3.5m x 2.60m; VOLUMEN= 52 m?3), 4.
PLANTA DE TRATAMIENTO AGUA POTABLE 2.0 LPS y 5. RED DE
ADUCCION.

Comités técnicos para verificacion de avance de obra y condiciones externas
que afectaron el cumplimiento del cronograma inicial, verificando razones
para aprobar suspension de actividades y reinicio de estas.

Acompafiamiento en la capacitacion y puesta en marcha de la planta de
tratamiento.

Comités técnicos para verificacion de avance de obra y condiciones externas que
afectaron el cumplimiento del cronograma inicial, verificando razones para aprobar
suspension de actividades y reinicio de las mismas.

Verificacion de los requisitos técnicos y de calidad de los materiales utilizados y de
la muestra de agua producto del tratamiento instalado.

10

Supervisar que todas las estructuras entregadas estén libres de defectos, realicen
pruebas finales de funcionamiento y validen la operatividad de todo el sistema de
acueducto.
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3.3.  ANALISIS AVANCE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL PROYECTO

A la fecha se presenta un porcentaje de ejecucion total del contrato, considerando las
variaciones de cantidades y los imprevistos relacionados. Por o cual ciertas actividades que
se consideraron no necesarias para el funcionamiento no fueron instaladas.

Asi mismo, se llevo a cabo la desinfeccion de las estructuras como parte del proceso de
acondicionamiento previo a la puesta en marcha de la Planta de Tratamiento de Agua
Potable (PTAP). También se realizd la prueba de estanqueidad del tanque de
almacenamiento, un procedimiento esencial para garantizar su adecuado funcionamiento
antes de la puesta en servicio. Ademas, la toma de muestra y analisis de agua, tanto antes
como después del tratamiento, fue un proceso fundamental para evaluar la efectividad de la
planta y asegurar que el agua cumpla con los estandares de calidad establecidos.
Finalmente, se llevo a cabo la capacitacion a la junta del acueducto y a los fontaneros, con
el objetivo de proporcionar a los miembros de la junta directiva y al personal técnico los
conocimientos necesarios para el manejo adecuado del sistema de agua potable, abarcando
temas como la operacion, el mantenimiento preventivo y correctivo de las instalaciones, la
gestion del suministro, el manejo de los equipos de potabilizacion y distribucion, y las
normativas sanitarias y de seguridad aplicables.

3.4. COMITES DESARROLLADOS

COMTE | FECHA TEMAS TRATADOS

01 13/12/2023 | Aprobacion acta de inicio de obra

02 22/12/2023 | Aprobacion acta de suspension de obra

03 07/02/2024 Equs!0|on gstado de contrato de obra e interventoria con la nueva
administracion

04 22/02/2024 | Aprobacion acta de reinicio de obra

05 18/03/2024 | Discusion del primer balance de obra.

06 19/04/2024 | Estudio y verificacion de balance de obra

07 96/04/2024 g\grgsrzmon balance de obra acata de mayores y menores cantidades
08 03/05/2024 | Verificacion de ejecucion y solicitud de cuenta acta parcial 1.

09 12/06/2024 | Aprobacion acta de suspension de obra 02

10 57/06/2024 Visita de supervision de avances, verlﬂqaqon condiciones climaticas y de
acceso y conversaciones sobre el rendimiento de la obra.

11 19/07/2024 | Visita de campo para verificar mejoramiento del clima y acceso a la obra.
12 24/07/2024 | Aprobacion acta de reinicio de obra 02
13 16/08/2024 | Verificacion de ejecucion y solicitud de cuenta acta parcial 2.

14 06/10/2024 | Verificacion del rendimiento de obra y aprobacién de prorroga 03
15 06/11/2024 VerlﬂlcaCl.o,n de las cantidades ejecutada y aprobacion de acta de
terminacion.
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4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

e Se comienza la ejecucion del CONTRATO DE INTERVENTORIA No. 011-2023
INTERVENTORIA TECNICA, FINANCIERA, ADMINISTRATIVA, AMBIENTAL Y LEGAL
AL CONTRATO CUYO OBJETO SEA “REALIZAR LA CONSTRUCCION Y O
MEJORAMIENTO EN FASE 1 DEL ACUEDUCTO DE LA VEREDA DE SUSE SECTOR
SAN ANTONIO DEL MUNICIPIO DE AQUITANIA BOYACA.”

e Se realizan visitas técnicas para supervisar la ejecucion de la obra, rectificando los
requerimientos definidos en el contrato, como materiales, cantidades y personal
operativo.

e Los items sanitarios no ejecutados en la caseta se definen considerando las
condiciones finales de la misma, dado que su instalacion no aportaba un beneficio
técnico adicional al sistema del acueducto.

e Los items eléctricos no ejecutados se determinan considerando que la red eléctrica
en la zona presentaba limitaciones técnicas para garantizar la conexion inmediata de
estos elementos.

e |adecision de no ejecutar los items expuestos, se tomo en consenso con los actores
responsables del proyecto, priorizando la optimizacion de los recursos y evitando
costos innecesarios. Estas instalaciones no afectaban la operatividad del sistema ni
el cumplimiento de los objetivos del proyecto.

e La instalacion y puesta en marcha de la Planta de Tratamiento de Agua Potable
(PTAP) cumplieron con todas las especificaciones técnicas y normativas requeridas,
garantizando su funcionamiento eficiente y la distribucion de agua potable de calidad.
Las pruebas de estanqueidad, desinfeccion y analisis de agua confirmaron la
efectividad del sistema.

e Ademas, la capacitacion brindada a la junta del acueducto y al fontanero fortalecioé
las capacidades locales para la operacion y mantenimiento del sistema, asegurando
su sostenibilidad a largo plazo y un impacto positivo en la comunidad beneficiada.

Cordialmente, /\\Zw\/\

ANDRES FELIPE RUIZ PIDIACHE
C.C. 1.056.436.285 expedida en Pisba
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CONCRETO PARA EL CONTRATO No 11 -2023

ANO - 2024

ESTUDIOS DE SUELOS Y CIMENTACIONES, LABORATORIO DE SUELOS,
PAVIMENTOS Y CONCRETOS, TOPOGRAFIA, DISENOS ARQUITECTONICOS,
ESTRUCTURALES, CONSTRUCCION, CONSULTORIA E INTERVENTORIA DE

OBRA CIVIL.

310-2400587 - civilab.sas@gmail.com - Carrera 29 # 10-39
Duitama - Boyaca ( Colombia )




CIVILAR S.AS. INTEGRAL DE OBRAS CIVILES & LABORATORIO S.A.S. Nit900.637.164-9

ENSAYO DE RESISTENCIA DE CONCRETO

LOCALIZACION : MUNICIPIO DE AQUITANIA BOYACA INTERVENTOR : INGENIERO ANDRES FELIPE RUIZ PIDIACHE
PROCEDENCIA : VEREDA HATO LAGUNA FASE - 1 CONTRATO : CONTARTO ESTATAL No 11 DE 2023
CONSTRUCTOR : CONSORCIO ACUEDUCTO HATO LAGUNA 2023 CLIENTE : CONSORCIO ACUEDUCTO HATO LAGUNA 2023
FECHA : 4/06/2024
ESFUERZO RESISTENCIA
FECHO DE TOMA ABSCISA CILINDRO No PECHA DE ED,AD RESISTENCIA | caRGa (KN) SLUMP OBSERVACIONES
ROTURA (dias) DE DISENO (Lb/plg2) [(Kg/Cm2) (%)
3/03/2024 1 10/03/2024 7 376 2932 205 4" 73
3/03/2024 1 17/03/2024 14 433 3377 236 4" 84
MUROS BOCATOMA 4000
3/03/2024 1 31/03/2024 28 516 4024 282 4" 101
13/03/2024 2 20/03/2024 7 396 3088 216 4" 77
13/03/2024 PLACA DE PISO 2 27/03/2024 14 4000 447 3486 244 4" 87
13/03/2024 DESARENADOR 2 10/04/2024 28 520 4055 284 4" 101
15/03/2024 3 22/03/2024 7 400 3119 218 4" 78
15/03/2024 MUROS 3 29/03/2024 14 461 3595 252 4 20
4000
15/03/2024 DESARENADOR 3 12/04/2024 28 521 4063 284 4" 102
23/03/2024 4 30/03/2024 7 397 3096 217 4" 77
23/03/2024 TAPAS 4 6/04/2024 14 459 3579 251 4 89
4000
23/03/2024 DESARENADOR 4 20/04/2024 28 522 4071 285 4" 102
21/04/2024 5 28/04/2024 7 383 2987 209 4" 75
21/04/2024 PLACA DE PISO 5 5/05/2024 14 430 3353 235 4" 84
TANQUE DE 4000
21/04/2024 ALMACENAMIENTO 5 19/05/2024 28 515 4016 281 4" 100
)
YENAIN DUARTE MOSQUERA CARLOS ANDRES BAEZ SANDOVAL

GEOTC - JEFE DE LABORATORIO INGENIERO JEFE DE LABORATORIO



CIVILAR S.AS. INTEGRAL DE OBRAS CIVILES & LABORATORIO S.A.S. Nit900.637.164-9

ENSAYO DE RESISTENCIA DE CONCRETO

LOCALIZACION : MUNICIPIO DE AQUITANIA BOYACA INTERVENTOR : INGENIERO ANDRES FELIPE RUIZ PIDIACHE
PROCEDENCIA : VEREDA HATO LAGUNA FASE - 1 CONTRATO : CONTARTO ESTATAL No 11 DE 2023
CONSTRUCTOR : CONSORCIO ACUEDUCTO HATO LAGUNA 2023 CLIENTE : CONSORCIO ACUEDUCTO HATO LAGUNA 2023
FECHA : 4/06/2024
ESFUERZO RESISTENCIA
FECHO DE TOMA ABSCISA CILINDRO No PECHA DE ED,AD RESISTENCIA CARGA (KN) SLUMP OBSERVACIONES
ROTURA (dias) DE DISENO (Lb/plg2) [(Kg/Cm2) (%)
28/04/2024 6 5/05/2024 7 396 3088 216 4" 77
28/04/2024 MUROS TANQUE DE 6 12/05/2024 14 4000 446 3478 243 4" 87
28/04/2024 | AMACENAMIENTO 6 26/05/2024 28 517 4032 282 4" 101
3/05/2024 7 10/05/2024 7 384 2995 210 4" 75
3/05/2024 CUBIERT£ETANQUE 7 17/05/2024 14 4000 437 3408 239 4" 85
3/05/2024 ALMACENAMIENTO 7 31/05/2024 28 520 4055 284 4" 101
)
YENAIN DUARTE MOSQUERA CARLOS ANDRES BAEZ SANDOVAL

GEOTC - JEFE DE LABORATORIO INGENIERO JEFE DE LABORATORIO
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1056436285 || \UMERO PLANILLA: 7908846790  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANDRES FELIPE RUIZ PIDIACHHE | | pERiODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiaS DE MORA-: 0
DIRECCION: CALLE 3#3-28 TELEFONO: 1111111 11 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/21  NUMERO AUTORIZACION: 351884451
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de otras obras de ingenieria civil.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 185.600 $Q $0 $0 $Q $0 $0 $ 185.600 $0 $ 185.600
'SUBTOTALES: $ 185.600 $0 $ 185.600
( 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 $ 145.000 $0 $Q $0 $ 145.000 $0 $Q $ 145.000
'SUBTOTALES: $ 145.000 $0 $0 $ 145.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. CoTIzaifTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $Q $0 $6.100 $6.100 $Q $0 $6.100
'SUBTOTALES: $6.100 $0 $0 $6.100
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY 1 $23.200 $0 $23.200
'SUBTOTALES: $23.200 $0 $23.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29l .« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o | = | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP APORTES INDICADOR o S CENTRO 3
N° : NOMBRES|COTIZANTE/COTIZANTE| . ¢ sZ/o5z|lug<gi<lo] v | | J 0 |lo|=| < 29|« O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL 8] | VALOR| TOTAL O TOTAL || [IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z (S| RR| £ | |FFFFO >|> @ 0|23 > g >| %] aDmMIN | IBC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
OlElwe Q APORTE ) ADRES| APORTE 9 APORTE}S APORTEAPORTE/APORTEAPORTE/APORTE
9| xF =S SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 cc RUIZ INDEPENDIE $1.160.000 NO 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS037- |30 $  $145.000 $0 $145.00014-23- 30 $105643628| $ 6.10030 $CCF10- [$23.200 $0 $0 $0 $0
1056436285 BIACHE - 1 ARG COLPENSI| | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000 1.160.000COMFABO
FELIPE AL SISTEMA ONES EPS COMPANI Y
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1056436285 || \UMERO PLANILLA: 7911474691  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANDRES FELIPE RUIZ PIDIACHHE || pER|0DO COTIZACION OTROS MES enero ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 13
DIRECCION: CALLE 3#3-28 TELEFONO: 1111111 | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/03/04 NUMERO AUTORIZACION: 490497767
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de otras obras de ingenieria civil.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
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 $ 2.400 $0 $ 208.000 $ 2.400 $ 210.400
'SUBTOTALES: $ 208.000 $ 2.400 $ 210.400
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO 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 $1.900 $0 $162.500 $1.900 $0 $ 164.400
'SUBTOTALES: $162.500 $1.900 $0 $ 164.400
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA no. coTizaflEs 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 COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $6.800 $6.800 $100 $0 $6.900
'SUBTOTALES: $ 6.800 $ 100 $0 $ 6.900
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY 1 $ 26.000 $300 $ 26.300
'SUBTOTALES: $ 26.000 $300 $ 26.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o | = | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP APORTES INDICADOR S 5 CENTRO S
N° : NOMBRES|COTIZANTE/COTIZANTE| . ¢ sZ/o5z|lug<gi<lo] v | | J 0 |lo|=| < 29|« O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL 8] | VALOR| TOTAL O TOTAL || [IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z|S |2 Q| £ x|FFlFFo > | > |2 0|2 3] 5 |2/ > %] aomiN |g  IBC TARIFA ADMIN |5 IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2, ADMIN
Ol|ma 2 APORTE 2 ADRES| APORTE . APORTE[S APORTEAPORTE/APORTEAPORTE/APORTE
9| xF =S SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 ccC RUIZ INDEPENDIE $1.300.000 NO 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- |30 $  $162.500 $0 $162.50014-23- 30 $105643628| $ 6.80030 $CCF10- [$26.000 $0 $0 $0 $0
1056436285 BIACHE - 1 ARG COLPENSI| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000 1.300.000COMFABO
FELIPE AL SISTEMA ONES EPS COMPANI Y
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1056436285 || \UMERO PLANILLA: 7917546619  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANDRES FELIPE RUIZ PIDIACHHE | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiaS DE MORA-: 0
DIRECCION: CALLE 3#3-28 TELEFONO: 1111111 | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/03/04 NUMERO AUTORIZACION: 490504380
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de ingenieria civil.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
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
CcODIGO 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. COTIZAffTES 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. 7 $0 $0 $0 $6.800 $6.800 $0 $0 $6.800
SUBTOTALES: $6.800 $0 $0 $6.800
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY 1 $ 26.000 $0 $ 26.000
SUBTOTALES: $ 26.000 $0 $ 26.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No A NOMBRES . S Zo5|z|u<ggo g v |F|d|lao|=| T 29 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} .| VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = I
CIEEE 3} 3} 3 ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \pogrTe | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \pped| aporTe | ADMIN g 1BC DE | bORTES ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cC RUIZ INDEPENDIE $1.300.000 NO 25-14 30 $§ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- [30 §  $162.500 $0 $162.50014-23- 30 $105643628| $ 6.80030 $CCF10- |$26.000 $0 $0 $0 $0
10864362850 DIACHE - T ARiO) COLPENSI| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000 1.300.000COMFABO
FELIPE AL SISTEMA ONES EPS COMPANI Y
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1056436285 || \UMERO PLANILLA: 7917546872  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANDRES FELIPE RUIZ PIDIACHHE | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiaS DE MORA-: 11
DIRECCION: CALLE 3#3-28 TELEFONO: 1111111 | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/04/29  NUMERO AUTORIZACION: 603940157
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de ingenieria civil.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
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 $ 2.000 $0 $ 208.000 $ 2.000 $210.000
'SUBTOTALES: $ 208.000 $ 2.000 $210.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO 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 $ 1.600 $0 $162.500 $1.600 $0 $164.100
SUBTOTALES: $162.500 $1.600 $0 $164.100
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAffTES 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. 7 $0 $0 $0 $6.800 $6.800 $100 $0 $6.900
SUBTOTALES: $6.800 $100 $0 $6.900
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY 1 $ 26.000 $ 300 $ 26.300
SUBTOTALES: $ 26.000 $ 300 $ 26.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No A NOMBRES . S Zo5|z|u<ggo g v |F|d|lao|=| T 29 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} .| VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = I
IR g 3} 3} 3 ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \pogrTe | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \pped| aporTe | ADMIN g 1BC DE APORTE'S ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 [cC RUIZ INDEPENDIE $1.300.000 NO 25-14 30 $§ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- [30 §  $162.500 $0 $162.50014-23- 30 $105643628| $ 6.80030 $CCF10- |$26.000 $0 $0 $0 $0
10864362850 DIACHE - T ARiO) COLPENSI| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000 1.300.000COMFABO
FELIPE AL SISTEMA ONES EPS COMPANI Y
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1056436285 || \UMERO PLANILLA: 7924329410  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANDRES FELIPE RUIZ PIDIACHHE | | pERIODO COTIZACION OTROS MES abril ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiaS DE MORA-: 0
DIRECCION: CALLE 3#3-28 TELEFONO: 1111111 11 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/05/10  NUMERO AUTORIZACION: 630519552
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de otras obras de ingenieria civil.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $308.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $308.500 $0 $308.500
'SUBTOTALES: $ 308.500 $0 $ 308.500
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $241.000 $0 $0 $0 $241.000 $0 $0 $241.000
'SUBTOTALES: $241.000 $0 $0 $241.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. CoTIzaifTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO 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 $10.100 $10.100 $0 $0 $10.100
'SUBTOTALES: $10.100 $0 $0 $10.100
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY 1 $38.600 $0 $ 38.600
'SUBTOTALES: $ 38.600 $0 $ 38.600
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29l .« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o o | 1ipopE |35 28 o | - wwalale a | v |2z |3 wl<!| o la = a 5 FSP APORTES INDICADOR 0 5 CENTRO S
N° : NOMBRES|COTIZANTE/COTIZANTE| . ¢ sZ/o5z|lug<gi<lo] v | | J 0 |lo|=| < 29|« O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL 8] | VALOR| TOTAL O TOTAL || [IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z (S| RR| £ | |FFFFO >|> @ 0|23 > g >| %] aDmMIN | IBC TARIFA ADMIN |5 IBC  |COTIZACION ADMIN |, IBC DE 2 ADMIN
OlElwa Q APORTE 9 ADRES| APORTE % APORTEIS APORTEAPORTE/APORTEAPORTE/APORTE
9| xF =S SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 cc RUIZ INDEPENDIE $1.300.000 NO 01-30 25-14 30 $ $308.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 308.500EPS037- [30 §  $241.000 $0 $241.00014-23- 30 $105643628 $ 10.10030 $CCF10- |$38.600 $0 $0 $0 $0
1056436285 BIACHE - 1 ARG COLPENSI| | 1.928.000 NUEVA 1.928.000 POSITIVA | | 1.928.000 1.928.000COMFABO
FELIPE AL SISTEMA ONES EPS COMPANI Y
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1056436285 || \UMERO PLANILLA: 7926299152  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANDRES FELIPE RUIZ PIDIACHHE | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiaS DE MORA-: 0
DIRECCION: CALLE 3#3-28 TELEFONO: 1111111 | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/06/07 NUMERO AUTORIZACION: 689167292
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de ingenieria civil.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
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 $ 308.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 308.500 $0 $ 308.500
'SUBTOTALES: $ 308.500 $0 $ 308.500
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 241.000 $0 $0 $0 $ 241.000 $0 $0 $ 241.000
SUBTOTALES: $ 241.000 $0 $0 $ 241.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAffTES 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. g $0 $0 $0 $10.100 $10.100 $0 $0 $10.100
SUBTOTALES: $10.100 $0 $0 $10.100
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY 1 $38.600 $0 $ 38.600
SUBTOTALES: $ 38.600 $0 $ 38.600
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N . NOMBRES . S Zo5|z|u<ggo g v |F|d|lao|=| T 29 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} .| VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = I
IR g 3} 3} 3 ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \pogrTe | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \pped| aporTe | ADMIN g 1BC DE APORTE'S ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 [cC RUIZ INDEPENDIE $1.928.000 NO 25-14 30 $§ $308.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 308.500EPS037- [30 §  $241.000 $0 $241.00014-23- 30 $/105643628| $ 10.10030 $CCF10- |$38.600 $0 $0 $0 $0
10864362850 DIACHE - T ARiO) COLPENSI| | 1.928.000 NUEVA 1.928.000 POSITIVA | | 1.928.000 1.928.000COMFABO
FELIPE AL SISTEMA ONES EPS COMPANI Y
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.
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SOPORTE DE PAGO GENERAL

GNB

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1056436285 || \UMERO PLANILLA: 7929605831  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANDRES FELIPE RUIZ PIDIACHHE | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiaS DE MORA-: 0
DIRECCION: CALLE 3#3-28 TELEFONO: 1111111 | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/07/04 NUMERO AUTORIZACION: 753104879
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de ingenieria civil.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
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 $ 308.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 308.500 $0 $ 308.500
'SUBTOTALES: $ 308.500 $0 $ 308.500
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 241.000 $0 $0 $0 $ 241.000 $0 $0 $ 241.000
SUBTOTALES: $ 241.000 $0 $0 $ 241.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAffTES 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. g $0 $0 $0 $10.100 $10.100 $0 $0 $10.100
SUBTOTALES: $10.100 $0 $0 $10.100
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY 1 $38.600 $0 $ 38.600
SUBTOTALES: $ 38.600 $0 $ 38.600
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N . NOMBRES . S Zo5|z|u<ggo g v |F|d|lao|=| T 29 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} .| VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = I
IR g 3} 3} 3 ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \pogrTe | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \pped| aporTe | ADMIN g 1BC DE APORTE'S ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 [cC RUIZ INDEPENDIE $1.928.000 NO 25-14 30 $§ $308.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 308.500EPS037- [30 §  $241.000 $0 $241.00014-23- 30 $/105643628| $ 10.10030 $CCF10- |$38.600 $0 $0 $0 $0
10864362850 DIACHE - T ARiO) COLPENSI| | 1.928.000 NUEVA 1.928.000 POSITIVA | | 1.928.000 1.928.000COMFABO
FELIPE AL SISTEMA ONES EPS COMPANI Y
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1056436285 || \UMERO PLANILLA: 7933181590  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANDRES FELIPE RUIZ PIDIACHHE | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiaS DE MORA-: 0
DIRECCION: CALLE 3#3-28 TELEFONO: 1111111 | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/08/12 NUMERO AUTORIZACION: 837563450
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de ingenieria civil.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
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 $ 308.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 308.500 $0 $ 308.500
'SUBTOTALES: $ 308.500 $0 $ 308.500
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 241.000 $0 $0 $0 $ 241.000 $0 $0 $ 241.000
SUBTOTALES: $ 241.000 $0 $0 $ 241.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAffTES 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. g $0 $0 $0 $10.100 $10.100 $0 $0 $10.100
SUBTOTALES: $10.100 $0 $0 $10.100
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY 1 $38.600 $0 $ 38.600
SUBTOTALES: $ 38.600 $0 $ 38.600
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N . NOMBRES . S Zo5|z|u<ggo g v |F|d|lao|=| T 29 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} .| VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = I
CIEEE 3} 3} 3 ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \pogrTe | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \pped| aporTe | ADMIN g 1BC DE | bORTES ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cC RUIZ INDEPENDIE $1.928.000 NO 25-14 30 $§ $308.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 308.500EPS037- [30 §  $241.000 $0 $241.00014-23- 30 $/105643628| $ 10.10030 $CCF10- |$38.600 $0 $0 $0 $0
10864362850 DIACHE - T ARiO) COLPENSI| | 1.928.000 NUEVA 1.928.000 POSITIVA | | 1.928.000 1.928.000COMFABO
FELIPE AL SISTEMA ONES EPS COMPANI Y
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1056436285 || \UMERO PLANILLA: 7937776599  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANDRES FELIPE RUIZ PIDIACHHE | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiaS DE MORA-: 0
DIRECCION: CALLE 3#3-28 TELEFONO: 1111111 | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/08/28  NUMERO AUTORIZACION: 871922281
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de ingenieria civil.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
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 $ 308.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 308.500 $0 $ 308.500
'SUBTOTALES: $ 308.500 $0 $ 308.500
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 241.000 $0 $0 $0 $ 241.000 $0 $0 $ 241.000
SUBTOTALES: $ 241.000 $0 $0 $ 241.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAffTES 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. g $0 $0 $0 $10.100 $10.100 $0 $0 $10.100
SUBTOTALES: $10.100 $0 $0 $10.100
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY 1 $38.600 $0 $ 38.600
SUBTOTALES: $ 38.600 $0 $ 38.600
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N . NOMBRES . S Zo5|z|u<ggo g v |F|d|lao|=| T 29 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} .| VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = I
CIEEE 3} 3} 3 ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \pogrTe | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \pped| aporTe | ADMIN g 1BC DE | bORTES ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cC RUIZ INDEPENDIE $1.928.000 NO 25-14 30 $§ $308.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 308.500EPS037- [30 §  $241.000 $0 $241.00014-23- 30 $/105643628| $ 10.10030 $CCF10- |$38.600 $0 $0 $0 $0
10864362850 DIACHE - T ARiO) COLPENSI| | 1.928.000 NUEVA 1.928.000 POSITIVA | | 1.928.000 1.928.000COMFABO
FELIPE AL SISTEMA ONES EPS COMPANI Y
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1056436285 | | NUMERO PLANILLA: 7039404397  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANDRES FELIPE RUIZ PIDIACHHE | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 4
DIRECCION: CALLE 3#3-28 TELEFONO: 1111111 | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/25 NUMERO AUTORIZACION: 1003439862
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de ingenieria civil.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 258.300 $0 $0 $0 $0 $800 $0 $ 258.300 $ 800 $259.100
SUBTOTALES: $ 258.300 $800 $ 259.100
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 201.800 $0 $ 600 $0 $201.800 $ 600 $0 $202.400
SUBTOTALES: $201.800 $ 600 $0 $202.400
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $ 8.500 $ 8.500 $ 100 $0 $8.600
SUBTOTALES: $8.500 $ 100 $0 $8.600
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY 1 $ 32.300 $ 100 $32.400
SUBTOTALES: $32.300 $ 100 $32.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE :_g 2 E g O |F|lUuooX o = z = w < O || kK o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 '5 CENTRO 8
Ne -~ INOMBRES X sz o5 z|ulggiggol g | F|Qla|=| & 29 | O ) VOLUNTARIOS TOTAL O | VALOR| TOTAL 0 TOTAL |¢| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO [SALARIO = || > > 0 = > < > = |
IR o O S ADMIN |g IBC  COTIZACION TARIFA | \pborTE | ADMIN || IBC  |COTIZACION \pprq| aporTe | ADMIN | 1BC DE |\ pORTES ADMIN |\ o B TE APORTE APORTE APORTEAPORTE
Ol BE 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC RUIZ INDEPENDIE $1.928.000 NO 01-15 25-14 30 $ $258.300 $0 $0 $0 $0  Normal $258.300EPS037- |30 $  $201.800 $0 $201.80014-23-  [30 $105643628| $ 8.50030 $CCF10-  |$32.300 $0 $0 $0 $0
10564362850 DIACHE - T ariO) COLPENSI| | 1.614.000 NUEVA 1.614.000 POSITIVA | | 1.614.000 1.614.000COMFABO
FELIPE AL SISTEMA ONES EPS COMPANI Y
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1056436285 | | NUMERO PLANILLA: 7046751108  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANDRES FELIPE RUIZ PIDIACHHE | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 3#3-28 TELEFONO: 1111111 | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/29 NUMERO AUTORIZACION: 1011230942
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de ingenieria civil.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 308.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 308.500 $0 $308.500
SUBTOTALES: $308.500 $0 $308.500
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 241.000 $0 $0 $0 $241.000 $0 $0 $241.000
SUBTOTALES: $241.000 $0 $0 $241.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $10.100 $10.100 $0 $0 $10.100
SUBTOTALES: $10.100 $0 $0 $10.100
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY 1 $ 38.600 $0 $ 38.600
SUBTOTALES: $ 38.600 $0 $ 38.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE :_g 2 E g O |F|lUuooX o = z = w < O || kK o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 '5 CENTRO 8
Ne -~ INOMBRES . s|Zlo5|2|ulo<glzlo|l oo 3| S|o|=| € 5 0|8 O ) VOLUNTARIOS TOTAL O .| VALOR| TOTAL O TOTAL |¢| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO [SALARIO = || > > 0 = > < > = |
IR o O S ADMIN |g IBC  COTIZACION TARIFA | \pborTE | ADMIN || IBC  |COTIZACION \pprq| aporTe | ADMIN | 1BC DE |\ pORTES ADMIN |\ o B TE APORTE APORTE APORTEAPORTE
Ol BE 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC RUIZ INDEPENDIE $1.928.000 NO 25-14 30 $ $308.500 $0 $0 $0 $0  Normal $308.500EPS037- [30 $  $241.000 $0 $241.00014-23-  [30 $105643628| $ 10.10030 $CCF10- |$38.600 $0 $0 $0 $0
10564362850 DIACHE - T ariO) COLPENSI| | 1.928.000 NUEVA 1.928.000 POSITIVA | | 1.928.000 1.928.000COMFABO
FELIPE AL SISTEMA ONES EPS COMPANI Y
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1049610701 || \UMERO PLANILLA: 7905627664  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIEGO HERNAN RUBIANO RODRIGUEZ || pER|ODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRAICN.41A19 TELEFONO: 7777777 1 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/11  NUMERO AUTORIZACION: 329754002
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
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 $542.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $542.200 $0 $542.200
'SUBTOTALES: $542.200 $0 $542.200
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 423.600 $0 $0 $0 $ 423.600 $0 $0 $ 423.600
SUBTOTALES: $ 423.600 $0 $0 $ 423.600
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalES 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. i $0 $0 $0 $ 35.400 $ 35.400 $0 $0 $ 35.400
SUBTOTALES: $ 35.400 $0 $0 $ 35.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
No ) NOMBRES . S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
S O 3} S ADMIN || IBC (COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN o IBC  |COTIZACION \porc| aporTe | ADMIN o 1BC DE  L\pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 ccC RUBIANO [NDEPENDIE $ 3.388.400 NO 25-14 30 $§ $542.200 $0 $0 $0 $0 Normal $542.200EPS017- |[30 §  $423.600 $0 $423.60014-23- 30 $104961070] $ 35.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1049610701 RODRIGUEZNTE o COLPENSI| | 3.388.400 FAMISANA| | 3.388.400 POSITIVA | | 3.388.400
HERNAN  PRESTACION ONES R COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1

2024/08/09 10:13 USUARIO: SOI CC1049610701



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1049610701 || \UMERO PLANILLA: 7916124273  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIEGO HERNAN RUBIANO RODRIGUEZ || pER|ODO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRAICN.41A19 TELEFONO: 7777777 1 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/04/01  NUMERO AUTORIZACION: 546260400
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
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
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 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. coTizalES 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. i $0 $0 $0 $13.600 $13.600 $0 $0 $13.600
SUBTOTALES: $13.600 $0 $0 $13.600
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O F|jWuwalo o = z = w < Q ol - o 6 FSP ORTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
No ) NOMBRES . S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
S O 3} S ADMIN |g  IBC  (COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN o IBC  |COTIZACION \porc| aporTe | ADMIN o 1BC DE  L\pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 ccC RUBIANO [NDEPENDIE $1.300.000 NO 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS017- |[30 §  $162.500 $0 $162.50014-23- 30 $104961070] $ 13.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1049610701 RODRIGUEZNTE o COLPENSI| | 1.300.000 FAMISANA| | 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000
HERNAN  PRESTACION ONES R COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1049610701 || \UMERO PLANILLA: 7920839546  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIEGO HERNAN RUBIANO RODRIGUEZ || pER|ODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRAICN.41A19 TELEFONO: 7777777 1 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/05/02 NUMERO AUTORIZACION: 609927810
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
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 $569.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $569.600 $0 $569.600
'SUBTOTALES: $569.600 $0 $569.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 445.000 $0 $0 $0 $ 445.000 $0 $0 $ 445.000
SUBTOTALES: $ 445.000 $0 $0 $ 445.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalES 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. i $0 $0 $0 $37.200 $37.200 $0 $0 $37.200
SUBTOTALES: $ 37.200 $0 $0 $ 37.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q ol - o 6 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
No ) NOMBRES . S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
S O 3} S ADMIN |g  IBC  (COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN o IBC  |COTIZACION \porc| aporTe | ADMIN o 1BC DE  L\pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 ccC RUBIANO [NDEPENDIE $3.560.000 NO 25-14 30 $ $569.600 $0 $0 $0 $0 Normal $569.600EPS017- |[30 §  $445.000 $0 $445.00014-23- 30 $104961070] $ 37.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1049610701 RODRIGUEZNTE o COLPENSI| | 3.560.000 FAMISANA| | 3.560.000 POSITIVA | | 3.560.000
HERNAN  PRESTACION ONES R COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1049610701 || \UMERO PLANILLA: 7924619494  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIEGO HERNAN RUBIANO RODRIGUEZ || pER|ODO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRAICN.41A19 TELEFONO: 7777777 1 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/06/04 NUMERO AUTORIZACION: 680503446
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
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 $569.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $569.600 $0 $569.600
'SUBTOTALES: $569.600 $0 $569.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 445.000 $0 $0 $0 $ 445.000 $0 $0 $ 445.000
SUBTOTALES: $ 445.000 $0 $0 $ 445.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalES 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. & $0 $0 $0 $37.200 $37.200 $0 $0 $37.200
SUBTOTALES: $ 37.200 $0 $0 $ 37.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
No . NOMBRES . S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| 3} . VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > — |
S O O S ADMIN || IBC (COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN o IBC  |COTIZACION \porc| aporTe | ADMIN o 1BC DE  L\pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 ccC RUBIANO [NDEPENDIE $3.560.000 NO 25-14 30 $ $569.600 $0 $0 $0 $0 Normal $569.600EPS017- |[30 §  $445.000 $0 $445.00014-23- 30 $104961070] $ 37.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1049610701 RODRIGUEZNTE o COLPENSI| | 3.560.000 FAMISANA| | 3.560.000 POSITIVA | | 3.560.000
HERNAN  PRESTACION ONES R COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1049610701 || NUMERO PLANILLA: 7928702450  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIEGO HERNAN RUBIANO RODRIGUEZ || peR|0DO COTIZACION OTROS MES junio ARIO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRAICN.41A19 TELEFONO: TTTT777 1| EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/07/02  NUMERO AUTORIZACION: 747091833
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
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 $569.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $569.600 $0 $569.600
'SUBTOTALES: $569.600 $0 $569.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 445.000 $0 $0 $0 $ 445.000 $0 $0 $ 445.000
'SUBTOTALES: $ 445.000 $0 $0 $ 445.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAffTES 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 $37.200 $37.200 $0 $0 $37.200
'SUBTOTALES: $37.200 $0 $0 $37.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29l .« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o e | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP fPORTES INDICADOR o 5 CENTRO S
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 |SALARIO|Z (S| RR| £ | |FFFFO >|> @ 0|23 > g >| %] aDmIN | 1BC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |, IBC DE 2 ADMIN
OlElwe 2 APORTE 9 ADRES| APORTE 9 APORTEIS APORTE/APORTEAPORTE/APORTE/APORTE
9| xF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 cC RUBIANO  INDEPENDIE $3.560.000 NO 25-14 30 $ $569.600 $0 $0 $0 $0 Normal $569.600EPS017- |30 $§  $445.000 $0 $445.00014-23- 30 $104961070] $ 37.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1049610701 ROPRIGUEZRIE o COLPENSI| | 3.560.000 FAMISANA| | 3.560.000 POSITIVA | | 3.560.000
HERNAN  PRESTACION ONES R COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1049610701 || \UMERO PLANILLA: 7932572081  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIEGO HERNAN RUBIANO RODRIGUEZ || pER|ODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRAICN.41A19 TELEFONO: 7777777 1 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/07/29 NUMERO AUTORIZACION: 804228598
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
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 $569.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $569.600 $0 $569.600
'SUBTOTALES: $569.600 $0 $569.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 445.000 $0 $0 $0 $ 445.000 $0 $0 $ 445.000
SUBTOTALES: $ 445.000 $0 $0 $ 445.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalES 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. & $0 $0 $0 $37.200 $37.200 $0 $0 $37.200
SUBTOTALES: $ 37.200 $0 $0 $ 37.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 6 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
No . NOMBRES . S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| 3} . VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > — |
S O O S ADMIN |g  IBC  (COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN o IBC  |COTIZACION \porc| aporTe | ADMIN o 1BC DE  L\pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 ccC RUBIANO [NDEPENDIE $3.560.000 NO 25-14 30 $ $569.600 $0 $0 $0 $0 Normal $569.600EPS017- |[30 §  $445.000 $0 $445.00014-23- 30 $104961070] $ 37.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1049610701 RODRIGUEZNTE o COLPENSI| | 3.560.000 FAMISANA| | 3.560.000 POSITIVA | | 3.560.000
HERNAN  PRESTACION ONES R COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1049610701 || \UMERO PLANILLA: 7935629815  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIEGO HERNAN RUBIANO RODRIGUEZ || pER|ODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRAICN.41A19 TELEFONO: 7777777 1 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/08/30  NUMERO AUTORIZACION: 878173640
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
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 $569.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $569.600 $0 $569.600
'SUBTOTALES: $569.600 $0 $569.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 445.000 $0 $0 $0 $ 445.000 $0 $0 $ 445.000
SUBTOTALES: $ 445.000 $0 $0 $ 445.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalES 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. & $0 $0 $0 $37.200 $37.200 $0 $0 $37.200
SUBTOTALES: $ 37.200 $0 $0 $ 37.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 6 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
No . NOMBRES . S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| 3} . VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > — |
SEEE O O S ADMIN |g  IBC  (COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN o IBC  |COTIZACION \porc| aporTe | ADMIN o 1BC DE APORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 ccC RUBIANO [NDEPENDIE $3.560.000 NO 25-14 30 $ $569.600 $0 $0 $0 $0 Normal $569.600EPS017- |[30 §  $445.000 $0 $445.00014-23- 30 $104961070] $ 37.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1049610701 RODRIGUEZNTE o COLPENSI| | 3.560.000 FAMISANA| | 3.560.000 POSITIVA | | 3.560.000
HERNAN  PRESTACION ONES R COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1

2024/08/30 3:49 PM USUARIO: SOI CC1049610701



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1049610701 | | NUMERO PLANILLA: 7039717451  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIEGO HERNAN RUBIANO RODRIGUEZ || pER|ODO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRAICN.41A19 TELEFONO: 7777777 1 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/30  NUMERO AUTORIZACION: 946815315
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cHODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $569.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $569.600 $0 $569.600
SUBTOTALES: $569.600 $0 $569.600

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR

ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 445.000 $0 $0 $0 $445.000 $0 $0 $ 445,000
SUBTOTALES: $ 445.000 $0 $0 $ 445.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA No. coTizalES ’ , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cHODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $37.200 $37.200 $0 $0 $37.200
SUBTOTALES: $37.200 $0 $0 $37.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<lW|lsx
No [PENTIFICA \oygres | TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE 2|2 & & oL B85 & 6 3|8 68 5 2 560 8 |L6) el VO'?_Fl)JONF;XEISOS INDICADOR  roraL é VALOR| TOTAL é CENTRO | toTaL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO [SALARIO|Z|SI2R| £ | @ |F|F|F|FO] > | > | @ Q > <) > | & ON - 2
HEE o O = ADMIN | IBC (COTIZACION TARIFA | \poRTE | APMIN | IBC |COTIZACION| \roeo| aporTE | APMIN o IBC DE  |\pORTES ADMIN |\ 5 A TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC RUBIANO _INDEPENDIE $3.560.000 NO 25-14 30 $ $569.600 $0 $0 $0 $0  Normal $569.600EPS017- |30 $§  $445.000 $0 $445.00014-23- 30 $104961070| $ 37.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1049610701 RODRIGUEZNTE o COLPENSI| | 3.560.000 FAMISANA| | 3.560.000 POSITIVA | | 3.560.000
HERNAN  PRESTACION ONES R COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2024/09/30 2:25 PM USUARIO: SOI CC1049610701 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SOI ;J(sg SOPORTE DE PAGO GENERAL - Bancolombia
SG;IS-“ #
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1049610701 | | NUMERO PLANILLA: 7043462611  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIEGO HERNAN RUBIANO RODRIGUEZ | | pbER|0DO COTIZACION OTROS MES octubre ANIO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRAICN.41A19 TELEFONO: 7777777 1 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/05 NUMERO AUTORIZACION: 1028910306
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cHODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $569.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $569.600 $0 $569.600
SUBTOTALES: $569.600 $0 $569.600

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR

ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 445.000 $0 $0 $0 $445.000 $0 $0 $ 445,000
SUBTOTALES: $ 445.000 $0 $0 $ 445.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA No. coTizalES ’ , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cHODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $37.200 $37.200 $0 $0 $37.200
SUBTOTALES: $37.200 $0 $0 $37.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<lW|lsx
No [PENTIFICA \oygres | TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE 2|2 & & oL B85 & 6 3|8 68 5 2 560 8 |L6) el VO'?_Fl)JONF;XEISOS INDICADOR  roraL é VALOR| TOTAL é CENTRO | toTaL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO [SALARIO|Z|SI2R| £ | @ |F|F|F|FO] > | > | @ Q > <) > | & ON - 2
HEE o O = ADMIN | IBC (COTIZACION TARIFA | \poRTE | APMIN | IBC |COTIZACION| \roeo| aporTE | APMIN o IBC DE  |\pORTES ADMIN |\ 5 A TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC RUBIANO _INDEPENDIE $3.560.000 NO 25-14 30 $ $569.600 $0 $0 $0 $0  Normal $569.600EPS017- |30 $§  $445.000 $0 $445.00014-23- 30 $104961070| $ 37.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1049610701 RODRIGUEZNTE o COLPENSI| | 3.560.000 FAMISANA| | 3.560.000 POSITIVA | | 3.560.000
HERNAN  PRESTACION ONES R COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2024/11/12 4:32 PM USUARIO: SOI CC1049610701 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1049611244 || \UMERO PLANILLA: 7864025163  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOSE FRANCISCO ACEVEDO VELA || pER|iopO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 11 N 28 - 55 TORRES DE ALMERIA ~ TELEFONO: 7443333 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/19 NUMERO AUTORIZACION: 1826893556
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $583.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 583.300 $0 $583.300
'SUBTOTALES: $ 583.300 $0 $583.300
( 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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 455.700 $0 $0 $0 $ 455.700 $0 $0 $ 455.700
SUBTOTALES: $ 455.700 $0 $0 $ 455.700
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % ﬂ E % O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o '5 FSP APORTES INDICADOR 6 'C_) CENTRO 8
N© ) NOMBRES . s|Z|lo5|/z|lug<gglgol v | v | Z /0|0 |=| < 29| 3} ] VOLUNTARIOS TOTAL 8] ...|VALOR| TOTAL 8] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S |- > > n = > < > = |
S o 3} 3 ADMIN 2 IBC  COTIZACION TARIFA |\ ool T | ADMIN 9 IBC  |COTIZACION| \ o= s | aporTe | ADMIN 9 IBC DE  L\pORTES ADMIN |\ 5 T A DORTEAPORTE APORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC ACEVEDO [NDEPEND $3.937.249 NO 01-30 230301- |30 $ $583.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 583.300EPS005- |30 $  $455.700 $0 $455.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1049611244 VELR JOSE PORVENIR| | 3.645.050 SANITAS | | 3.645.050
S.A.
2023/12/19 3:09 PM  USUARIO: SOI CC1049611244 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1049611244 | | \UMERO PLANILLA: 7031432103 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOSE FRANCISCO ACEVEDO VELA || pER|0ODO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 8
DIRECCION: CARRERA 11 N 28 - 55 TORRES DE ALMERIA - TELEFONO: 7443333 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/07/19  NUMERO AUTORIZACION: 788096708
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 448.000 $0 $0 $0 $0 $2.700 $0 $ 448.000 $2.700 $ 450.700
SUBTOTALES: $ 448.000 $2.700 $ 450.700
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 350.000 $0 $2.200 $0 $350.000 $ 2.200 $0 $ 352.200
SUBTOTALES: $ 350.000 $ 2.200 $0 $ 352.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne IFICA NoMBRES \ SiZo5/2/uo<S<o| g2 |20 |=| < |39 & o . VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL 3) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = |
SEEE o o 3 ADMIN |5 IBC  COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (g IBC  |COTIZACION|\rpec| npopre | ADMIN g IBC DE |ApORTES ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 lcc ACEVEDO _[NDEPEND $2.800.000 NO 230301~ |30 $ $448.000 $0 $0 $0 $0  Normal $ 448.000EPS005- (30 $§ $350000  $0 $350.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1049611244 VELR JOSE PORVENIR| | 2.800.000 SANITAS | | 2.800.000
S.A.
2024/07/19 11:50 USUARIO: SOl CC1049611244 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1049611244 || \UMERO PLANILLA: 7935014535  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA DIAS DE MORA: 9
DIRECCION: CARRERA 11 N 28 - 55 TORRES DE ALMERIA TELEFONO: 7443333 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/08/22 NUMERO AUTORIZACION: 860928059
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA P APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 448.000 $0 $0 $0 $0 $2.700 $0 $ 448.000 $ 3.000 $ 451.000
[SUBTOTALES: $ 448.000 $ 3.000 $ 451.000
[ TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR p
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES NUMERO NUMERO P VALOR P VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 350.000 $0 $ 2.200 $0 $ 350.000 $ 2.400 $0 $ 352.400
[SUBTOTALES: $ 350.000 $ 2.400 $0 $ 352.400
[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E g O F|lWuwaoo o = pd = w < Q ol - o '5 FSP APORTIES INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8
Ne ; NOMBRES A = <Z,; O 5 z | W o< al<o] © % = Q [C) = < |2 Q 74 (@) p VOLUNTARIOS TOTAL O ~..|VALOR| TOTAL O TOTAL |» IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = I
9 E L@ (@) o - ADMIN 2 IBC COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN (2 IBC COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTES ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
S . = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO e
1 CC IACEVEDO  INDEPEND $ 2.800.000 NO 230301- 30 $ $448.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 448.000EPS005- |30 $ $ 350.000 $0 $350.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1049611244 VELR JOSE PORVENIR| | 2.800.000 SANITAS 2.800.000
S.A.
2024/07/19 11:50 USUARIO: SOI CC1049611244 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
SOI iy SOPORTE DE PAGO GENERAL = Bancolombia
Sacial #
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1049611244 | | \UMERO PLANILLA: 7038905686  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOSE FRANCISCO ACEVEDO VELA || pER|0ODO COTIZACION OTROS MES agosto ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: o5
DIRECCION: CARRERA 11 N 28 - 55 TORRES DE ALMERIA - TELEFONO: 7443333 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/11/05 NUMERO AUTORIZACION: 1028522507
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 448.000 $0 $0 $0 $0 $17.800 $0 $ 448.000 $17.800 $ 465.800
[SUBTOTALES: $ 448.000 $17.800 $ 465.800

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
- COTIZANTES NUMERO NUMERO - VALOR - VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPSO005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 350.000 $0 $13.900 $0 $ 350.000 $13.900 $0 $ 363.900
[SUBTOTALES: $ 350.000 $13.900 $0 $ 363.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . < PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE HEIEE olF|Wwaalxla | -]z 2 | w|<| QO g k|a S FSP APORTES INDICADOR o o CENTRO 3
N° - NOMBRES A s z|o5|z/uo<ggo| g e F oo =] & |29 O - VOLUNTARIOS TOTAL 3] -/ VALOR | TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO £\ x|FKHFKFO >| > @ 2 > 5 > | = '
I hg o o = ADMIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA | \ooo1e | ADMIN 2 IBC |COTIZACION| \oec| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE S ADMIN |\ oo TEIAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 ccC ACEVEDO  [NDEPEND $2.800.000 NO 230301- |30 $ $448.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 448.000EPS005- 30 $§  $350.000 $0 $350.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1049611244 VELR JOSE PORVENIR| | 2.800.000 SANITAS 2.800.000
S.A.

2024/11/08 12:23 PM  USUARIO: SOI CC1049611244 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1057611265 NUMERO PLANILLA: 7908917000  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LAURA NATALIA RUIZ PIDIACHE || pERi0DO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: SOGAMOSO DEPARTAMENTO: BOYACA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA9A# 17 - 06  TELEFONO: TTTT777 1| EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/21  NUMERO AUTORIZACION: 353438930
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
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 $ 185.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 185.600 $0 $ 185.600
'SUBTOTALES: $ 185.600 $0 $ 185.600
( 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
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $ 145.000
'SUBTOTALES: $ 145.000 $0 $0 $ 145.000
( 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 $6.100 $6.100 $0 $0 $6.100
'SUBTOTALES: $6.100 $0 $0 $6.100
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o e | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP fPORTES INDICADOR o S CENTRO §
Ne - NOMBRES [COTIZANTE|COTIZANTE|  ; = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3| 0|06 = < 3 Q0| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO|Z|EIR |2 | FlFFFO > | > |2 |0 | 23] > |g>| % ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN |5/ IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
QEuE 2 APORTE @ ADRES| APORTE @ APORTEZ APORTE/APORTE/APORTE/APORTEAPORTE
Sl ®F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 |cC Suuolix e II\II\ITDEEPENDlE $ 1.160.000 NO 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $185.600NUEVA  [30 $  $145.000 $0 $145.00014-23- 30 $105761126] $6.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1057611265 " P 0~  OLUNTARIO COLPENSI| | 1.160.000 EPS CM 1.160.000 POSITIVA 1.160.000
NATALIA AL SISTEMA ONES COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1

2024/05/10 12:21 AM  USUARIO: SOl CC1057611265



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1057611265 NUMERO PLANILLA: 7911508480  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LAURA NATALIA RUIZ PIDIACHE || pER|0DO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: SOGAMOSO DEPARTAMENTO: BOYACA DIAS DE MORA: 74
DIRECCION: CARRERA9A# 17 -06 TELEFONO: 7777777 1 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/04/29  NUMERO AUTORIZACION: 603981640
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO 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 $13.300 $0 $ 208.000 $13.300 $221.300
'SUBTOTALES: $ 208.000 $13.300 $221.300
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA No. ENEERMEDAD 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
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $10.400 $0 $ 162.500 $10.400 $0 $172.900
SUBTOTALES: $ 162.500 $10.400 $0 $172.900
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 6.800 $ 6.800 $ 500 $0 $7.300
SUBTOTALES: $ 6.800 $ 500 $0 $7.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < O o o 5 FSP HOIRIIES INDICADOR| 5 'C_) CENTRO 8
Ne . NOMBRES : S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| O ’ VIOLUNTARIOS TOTAL O .|| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > — |
HEE 3] 3] 3 ADMIN 9 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION occ| aporTe | ADMIN 2 IBC DE |\ poRTES ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cc E.”D'i\ e :\’I\'TDEEPEND'E $ 1.300.000 NO 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $208.000NUEVA |30 $  $162.500 $0 $162.50014-23- 30 $105761126| $ 6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1057611265 e r NOLUNTARIO COLPENSI| | 1.300.000 EPS CM 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000
NATALIA AL SISTEMA ONES COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.
2024/04/29 9:39 AM USUARIO: SOl CC1057611265 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1057611265 NUMERO PLANILLA: 7924333167  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LAURA NATALIA RUIZ PIDIACHE || pER|0DO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: SOGAMOSO DEPARTAMENTO: BOYACA DIAS DE MORA: 45
DIRECCION: CARRERA9A# 17 -06 TELEFONO: 7777777 1 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/04/29  NUMERO AUTORIZACION: 603988589
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO 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 $ 8.000 $0 $ 208.000 $ 8.000 $ 216.000
'SUBTOTALES: $ 208.000 $ 8.000 $216.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA No. ENEERMEDAD 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
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $6.300 $0 $ 162.500 $ 6.300 $0 $ 168.800
SUBTOTALES: $ 162.500 $6.300 $0 $ 168.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 6.800 $ 6.800 $ 300 $0 $7.100
SUBTOTALES: $ 6.800 $ 300 $0 $7.100
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < O o o 5 FSP HOIRIIES INDICADOR| 5 'C_) CENTRO 8
Ne . NOMBRES : S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| O ’ VIOLUNTARIOS TOTAL O .|| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > — |
o|E & E 3] 3] 3 ADMIN 9 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION occ| aporTe | ADMIN @ IBC DE APORTE'S ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 [cc E.”D'i\ e :\’I\'TDEEPEND'E $ 1.300.000 NO 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $208.000NUEVA |30 $  $162.500 $0 $162.50014-23- 30 $105761126| $ 6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1057611265 e r NOLUNTARIO COLPENSI| | 1.300.000 EPS CM 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000
NATALIA AL SISTEMA ONES COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.
2024/04/29 9:40 AM USUARIO: SOl CC1057611265 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1057611265 NUMERO PLANILLA: 7924333736  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LAURA NATALIA RUIZ PIDIACHE || pER|0DO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: SOGAMOSO DEPARTAMENTO: BOYACA DIAS DE MORA: 14
DIRECCION: CARRERA9A# 17 -06 TELEFONO: 7777777 1 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/04/29  NUMERO AUTORIZACION: 604001288
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO 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 $2.500 $0 $ 208.000 $2.500 $210.500
'SUBTOTALES: $ 208.000 $2.500 $210.500
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA No. ENEERMEDAD 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
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $2.000 $0 $ 162.500 $2.000 $0 $ 164.500
SUBTOTALES: $ 162.500 $2.000 $0 $ 164.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 6.800 $ 6.800 $ 100 $0 $ 6.900
SUBTOTALES: $ 6.800 $ 100 $0 $ 6.900
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < O o o 5 FSP HOIRIIES INDICADOR| 5 'C_) CENTRO 8
Ne . NOMBRES : S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| O ’ VIOLUNTARIOS TOTAL O .|| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > — |
o|E & E 3] 3] 3 ADMIN 9 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION occ| aporTe | ADMIN 2 IBC DE APORTE'S ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 [cc E.”D'i\ e :\’I\'TDEEPEND'E $ 1.300.000 NO 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $208.000NUEVA |30 $  $162.500 $0 $162.50014-23- 30 $105761126| $ 6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1057611265 e r NOLUNTARIO COLPENSI| | 1.300.000 EPS CM 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000
NATALIA AL SISTEMA ONES COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.
2024/04/29 9:44 AM USUARIO: SOl CC1057611265 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1057611265 NUMERO PLANILLA: 7924335178  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LAURA NATALIA RUIZ PIDIACHE || pER|0DO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: SOGAMOSO DEPARTAMENTO: BOYACA DIAS DE MORA: 5
DIRECCION: CARRERA9A# 17 -06 TELEFONO: 7777777 1 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/05/22 NUMERO AUTORIZACION: 654071233
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO 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 $ 900 $0 $ 208.000 $ 900 $ 208.900
'SUBTOTALES: $ 208.000 $ 900 $ 208.900
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA No. ENEERMEDAD 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
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $ 700 $0 $ 162.500 $ 700 $0 $ 163.200
SUBTOTALES: $ 162.500 $ 700 $0 $ 163.200
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 6.800 $ 6.800 $ 100 $0 $ 6.900
SUBTOTALES: $ 6.800 $ 100 $0 $ 6.900
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < O o o 5 FSP HOIRIIES INDICADOR| 5 'C_) CENTRO 8
Ne . NOMBRES : S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| O ’ VIOLUNTARIOS TOTAL O .|| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > — |
HEE 3] 3] 3 ADMIN 9 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION occ| aporTe | ADMIN @ IBC DE |\ poRTES ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 [cc E.”D'i\ e :\’I\'TDEEPEND'E $ 1.300.000 NO 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $208.000NUEVA |30 $  $162.500 $0 $162.50014-23- 30 $105761126| $ 6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1057611265 e r NOLUNTARIO COLPENSI| | 1.300.000 EPS CM 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000
NATALIA AL SISTEMA ONES COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.
2024/09/12 9:02 PM USUARIO: SOl CC1057611265 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1057611265 NUMERO PLANILLA: 7927478409  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LAURA NATALIA RUIZ PIDIACHE || pER|0DO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: SOGAMOSO DEPARTAMENTO: BOYACA DIAS DE MORA: 86
DIRECCION: CARRERA9A# 17 -06 TELEFONO: 7777777 1 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/13  NUMERO AUTORIZACION: 909986421
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO 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 $13.500 $0 $ 208.000 $13.500 $221.500
'SUBTOTALES: $ 208.000 $13.500 $221.500
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA No. ENEERMEDAD 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
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $10.500 $0 $ 162.500 $10.500 $0 $173.000
SUBTOTALES: $ 162.500 $10.500 $0 $173.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 6.800 $ 6.800 $ 500 $0 $7.300
SUBTOTALES: $ 6.800 $ 500 $0 $7.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = P = W < O o o 5 FSP HOIRIIES INDICADOR| 5 'C_) CENTRO 8
N° . NOMBRES : S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| O : VIOLUNTARIOS TOTAL O .|| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = |
o|E & E 3] 3] 3 ADMIN 9 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION occ| aporTe | ADMIN @ IBC DE APORTE'S ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 [cc E.”D'i\ e :\’I\'TDEEPEND'E $ 1.300.000 NO 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $208.000NUEVA |30 $  $162.500 $0 $162.50014-23- 30 $105761126| $ 6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1057611265 e r NOLUNTARIO COLPENSI| | 1.300.000 EPS CM 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000
NATALIA AL SISTEMA ONES COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.
2024/09/12 8:49 PM  USUARIO: SOl CC1057611265 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL & Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1057611265 | | NUMERO PLANILLA: 7041926368  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LAURA NATALIA RUIZ PIDIACHE || pER|0DO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARIO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: SOGAMOSO DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: =9
DIRECCION: CARRERA9A# 17 - 06  TELEFONO: TTTT777 1| EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/13 NUMERO AUTORIZACION: 909991731
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO 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 $9.200 $0 $208.000 $9.200 $217.200
SUBTOTALES: $ 208.000 $9.200 $217.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $162.500 $0 $7.200 $0 $162.500 $ 7.200 $0 $169.700
SUBTOTALES: $162.500 $7.200 $0 $169.700
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA N INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO 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 $ 6.800 $ 6.800 $300 $0 $7.100
SUBTOTALES: $6.800 $300 $0 $7.100

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
Ol =k = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL =3 3 TRABAJO e
1 CC SIUDIiCHE :\’I\ITDEEPENDIE $ 1.300.000 NO 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000NUEVA 30 $ $ 162.500 $0 $162.50014-23- 30 $105761126| $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1057611265 | AURA VOLUNTARIO! COLPENSI 1.300.000 EPS CM 1.300.000 POSITIVA 1.300.000
NATALIA AL SISTEMA ONES COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL & Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1057611265 || NUMERO PLANILLA: 7941926570  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LAURA NATALIA RUIZ PIDIACHE || pER|0DO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: SOGAMOSO DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA. o8
DIRECCION: CARRERA9A# 17 - 06  TELEFONO: TTTT777 1| EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/13 NUMERO AUTORIZACION: 910000424
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO 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 $4.400 $0 $208.000 $4.400 $212.400
SUBTOTALES: $ 208.000 $ 4.400 $212.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $162.500 $0 $3.400 $0 $162.500 $ 3.400 $0 $ 165.900
SUBTOTALES: $ 162.500 $3.400 $0 $ 165.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA N INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO 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. g $0 $0 $0 $ 6.800 $ 6.800 $ 200 $0 $7.000
SUBTOTALES: $6.800 $ 200 $0 $7.000

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
Ol =k = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL =3 3 TRABAJO e
1 CC SIUDIiCHE :\’I\ITDEEPENDIE $ 1.300.000 NO 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000NUEVA 30 $ $ 162.500 $0 $162.50014-23- 30 $105761126| $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1057611265 | AURA VOLUNTARIO! COLPENSI 1.300.000 EPS CM 1.300.000 POSITIVA 1.300.000
NATALIA AL SISTEMA ONES COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL & Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1057611265 | | NUMERO PLANILLA: 7041926864  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LAURA NATALIA RUIZ PIDIACHE || pER|0DO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: SOGAMOSO DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA9A# 17 - 06  TELEFONO: TTTT777 1| EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/13 NUMERO AUTORIZACION: 910005289
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO 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 o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 NUEVA EPS CM 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. COTZAPES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO 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. g $0 $0 $0 $ 6.800 $ 6.800 $0 $0 $ 6.800
SUBTOTALES: $6.800 $0 $0 $ 6.800

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
Ol =k = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL =3 3 TRABAJO e
1 CC SIUDIiCHE :\’I\ITDEEPENDIE $ 1.300.000 NO 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000NUEVA 30 $ $ 162.500 $0 $162.50014-23- 30 $105761126| $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1057611265 | AURA VOLUNTARIO! COLPENSI 1.300.000 EPS CM 1.300.000 POSITIVA 1.300.000
NATALIA AL SISTEMA ONES COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1

2024/12/04 1:42 AM USUARIO: SOI CC1057611265



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1057611265 | | NUMERO PLANILLA: 7041927021  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LAURA NATALIA RUIZ PIDIACHE || pER|0DO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: SOGAMOSO DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 19
DIRECCION: CARRERA9A# 17 - 06  TELEFONO: TTTT777 1| EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/04 NUMERO AUTORIZACION: 1098917606
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO 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 $7.300 $0 $ 208.000 $7.300 $215.300
[SUBTOTALES: $ 208.000 $ 7.300 $215.300

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $5.700 $0 $162.500 $5.700 $0 $168.200
SUBTOTALES: $ 162.500 $5.700 $0 $168.200
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafrES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. ! $0 $0 $0 $ 6.800 $ 6.800 $ 300 $0 $7.100
SUBTOTALES: $ 6.800 $ 300 $0 $7.100

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
2| Wz < APORTE < ADRES | APORTE < APORTE|= APORTEJAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Sl ®F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
1 CC SIUDIiCHE :\’I\ITDEEPENDIE $ 1.300.000 NO 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000NUEVA 30 $ $ 162.500 $0 $162.50014-23- 30 $105761126| $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1057611265 | AURA VOLUNTARIO! COLPENSI 1.300.000 EPS CM 1.300.000 POSITIVA 1.300.000
NATALIA  |AL SISTEMA ONES COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.

2024/12/04 1:15 AM USUARIO: SOI CC1057611265 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1057611265 | | NUMERO PLANILLA: 7051682114  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LAURA NATALIA RUIZ PIDIACHE | | peRiopo COTIZACION OTROS MES octubre ANIO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: SOGAMOSO DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 15
DIRECCION: CARRERA9A# 17 - 06  TELEFONO: TTTT777 1| EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/04 NUMERO AUTORIZACION: 1098921003
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO 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 $2.200 $0 $ 208.000 $2.200 $210.200
[SUBTOTALES: $ 208.000 $2.200 $210.200

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $1.700 $0 $162.500 $1.700 $0 $164.200
SUBTOTALES: $ 162.500 $1.700 $0 $164.200
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafrES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. ! $0 $0 $0 $ 6.800 $ 6.800 $ 100 $0 $6.900
SUBTOTALES: $ 6.800 $ 100 $0 $6.900

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
2| Wz < APORTE < ADRES | APORTE < APORTE|= APORTEJAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Sl ®F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
1 CC SIUDIiCHE :\’I\ITDEEPENDIE $ 1.300.000 NO 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000NUEVA 30 $ $ 162.500 $0 $162.50014-23- 30 $105761126| $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1057611265 | AURA VOLUNTARIO! COLPENSI 1.300.000 EPS CM 1.300.000 POSITIVA 1.300.000
NATALIA  |AL SISTEMA ONES COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.

2024/12/04 1:43 AM USUARIO: SOI CC1057611265 PAGINA 1 DE 1



SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
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QT €) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, ANDRES FELIPE
RUIZ PIDIACHE identificado con CC No. 1056436285, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 14/09/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO
Fecha de inicio de Contrato: 16/09/2024
DEPARTAMENTO DE BOYACA - NI. 891800498 Fecha fin de Contrato: 26/12/2024
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

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

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401022355906.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 12 dias del mes de diciembre de 2024.

Cordialmente,

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

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS
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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 evidencié que, DIEGO HERNAN
RUBIANO RODRIGUEZ identificado con CC No. 1049610701, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 23/03/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO
AGENCIA DE DESARROLLO RURAL - ADR - NI. Fecha de inicio de Contrato: 26/11/2024
900948958 Fecha fin de Contrato: 31/12/2024
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 2

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

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401022355910.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 13 dias del mes de diciembre de 2024.

Cordialmente,

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

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVﬂ.gOV.CO
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COMPANIA DE SEGUROS
oz

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacidn en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, JOSE FRANCISCO
ACEVEDO VELA identificado con CC No. 1049611244, registra la siguiente informacidn.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 25/06/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO
Fecha de inicio de Contrato: 24/06/2024
ALCALDIA MAYOR DE TUNJA - NI. 891800846 Fecha fin de Contrato: 24/12/2024
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 5

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

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401022356359.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 13 dias del mes de diciembre de 2024.

Cordialmente,

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

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVﬂ.gOV.CO
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CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliaciéon en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, LAURA NATALIA
RUIZ PIDIACHE identificado con CC No. 1057611265, registra la siguiente informacién.

Datos de la Relacion Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 14/09/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE VOLUNTARIO
Clase de Riesgo: 1

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (valido por un mes): 202401022355903.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 12 dias del mes de diciembre de 2024.

Cordialmente,

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

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVﬂ.gOV.CO
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CONTRATO DE INTERVENTORIA No 011 DE 2023 (IMC MA- 056-2023) (28 DE

NOVIEMBRE 2023)

LUGAR Y FECHA: Aquitania, Boyaca, 26 de diciembre de 2024.

OBJETO: “INTERVENTORIA TECNICA, FINANCIERA, ADMINISTRATIVA, AMBIENTAL
Y LEGAL AL CONTRATO CUYO OBJETO SEA “REALIZAR LA CONSTRUCCION Y O
MEJORAMIENTO EN FASE 1 DEL ACUEDUCTO DE LA VEREDA DE SUSE SECTOR
SAN ANTONIO DEL MUNICIPIO DE AQUITANIA BOYACA.”

Se procedid con los siguientes resultados:

1. ANTECEDENTES:

CONTRATANTE

MUNICIPIO DE AQUITANIA

N.L.T.

800.077.545-5

MODALIDAD DE SELECCION

MINIMA CUANTIA

NATURALIZA JURIDICA

PERSONA JURIDICA

CONTRATISTA

ANDRES FELIPE RUIZ PIDIACHE

NIT

1.056.436.285 de Pisba

REPRESENTANTE LEGAL

ANDRES FELIPE RUIZ PIDIACHE

CcC

1.056.436.285 de Pisba

INTERVENTORIA TECNICA, FINANCIERA,
ADMINISTRATIVA, AMBIENTAL Y LEGAL AL
CONTRATO CUYO OBJETO SEA “REALIZAR LA

OBJETO CONSTRUCCION Y O MEJORAMIENTO EN FASE 1 DEL
ACUEDUCTO DE LA VEREDA DE SUSE SECTOR SAN
ANTONIO DEL MUNICIPIO DE AQUITANIA BOYACA.”

SUPERVISOR ING DIEGO ALEJANDRO MONTARA

VALOR INICIAL VEINTE MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS

($20.400.000.000) M/CTE

VALOR ADICIONAL

TRES MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL
TRESCIENTOS TRECE CON 13/100 M/CTE
($3.235.313,13)

VEINTITRES MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y

VALOR TOTAL CONTRATO CINCO MIL TRESCIENTOS TRECE PESOS CON 13/100
($23.635.313,13) MCTE
CDP Y FECHA 2.3.2.01.01.001.03.08 de 03/10/2023
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REGISTRO PRESUPUESTAL

RP 2023000466

FECHA ACTA DE INICIO

13 DE DICIEMBRE DE 2023

PLAZO INICIAL

El PLAZO de Ejecucion del Contrato sera de CUARENTA'Y
CINCO (45) DIAS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL
ACTA de Inicio del contrato de obra y en cualquier forma
hasta la liquidacion del contrato

de obra objeto de interventoria, que se contara desde la
suscripcion del acta de inicio, sin superar la vigencia fiscal
2023.

No obstante, las partes de comun acuerdo y previa
observancia de los requisitos de Ley podran terminarlo
anticipadamente o prorrogarlo en igual forma y/o por el
tiempo que consideren necesario.

PLAZO PRORROGA No. 01:

75 DIAS

FECHA DE SUSCRIPCION
DEL CONTRATO

28 DE NOVIEMBRE DE 2023

FECHA DE INICIO

13 DE DICIEMBRE DE 2023

FECHA ACTA DE

22 DE DICIEMBRE DE 2023

SUSPENSION 01

FECHA ACTA DE REINICIO

01 23 DE FEBRERO DE 2024

FECHA ACTA DE

SUSPENSION 02 12 DE JUNIO DE 2024

FECHA ACTA DE REINICIO

02 24 DE JULIO DE 2024

PLAZO PRORROGA No. 02: 75 DIAS

PLAZO PRORROGA No. 03: 30 DIAS

FECHA DE TERMINACION 06 DE NOVIEMBRE DE 2024

FECHA PRESENTE INFORME: | 26 DE DICIEMBRE 2024

INFORME DE SUPERVISOR: Se presenta informe para constatar la ejecucion del objeto
contractual “INTERVENTORIA TECNICA, FINANCIERA, ADMINISTRATIVA, AMBIENTAL Y
LEGAL AL CONTRATO CUYO OBJETO SEA “REALIZAR LA CONSTRUCCION Y O
MEJORAMIENTO EN FASE 1 DEL ACUEDUCTO DE LA VEREDA DE SUSE SECTOR SAN
ANTONIO DEL MUNICIPIO DE AQUITANIA BOYACA.”. De acuerdo a la supervision se revisa y
da visto bueno, de cada uno de los items contratados en el CONTRATO DE CONSULTORIA #
011 DE NOVIEMBRE 28 DE 2023, en el informe se anexa soportes del cumplimiento del objeto
del contrato.
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2. SITUACION ESPECIFICA:

El presente documento corresponde al Informe de SUPERVISION realizado al CONTRATO DE
CONSULTORIA # 011 DE NOVIEMBRE 28 DE 2023 que tiene por objeto “INTERVENTORIA
TECNICA, FINANCIERA, ADMINISTRATIVA, AMBIENTAL Y LEGAL AL CONTRATO CUYO
OBJETO SEA “REALIZAR LA CONSTRUCCION Y O MEJORAMIENTO EN FASE 1 DEL
ACUEDUCTO DE LA VEREDA DE SUSE SECTOR SAN ANTONIO DEL MUNICIPIO DE
AQUITANIA BOYACA.”, y busca describir las actividades contratadas en cumplimiento del objeto
del Contrato, de conformidad con el analisis documental de los soportes, y visto bueno por parte
del jefe de la unidad de servicios publicos y recibo de los siguientes items y cantidades:

ANEXOS EVIDENCIAS ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE CONSULTORIA # 011 DE
NOVIEMBRE 28 DE 2023.

3. OBLIGACIONES LEGALES

CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO
EVIDENCIA DEL
CUMPLIMENTO | cumpLIMIENTO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS OBLIGACIONES DE LAS OBSERVACIONES DEL
DEL CONTRATO OBLIGACIONES SUPERVISOR
DEL CONTRATO
DEL
(SI,NO, N-A) CONTRATO
Verificar, previo a la firma del Acta s
S T La localizacion de las obras y las
de Inicio, que la localizacion de las . 2.
: - referencias topograficas
obras y Referencias topograficas, SI Sl A
corresponden con los disefios en
correspondan en terreno con los
S terreno.
disenos.
Verificar, antes de firmar el Acta de
Inicio, que los planos y documentos Los planos y documentos soporte
soporte del Contrato estén vigentes del contrato estan vigentes y se han
y se entreguen al Contratista de SI Sl entregado al Contratista conforme a
acuerdo con los controles los controles del Proceso de
determinados en el Proceso de Interventoria.
Interventoria.
En caso de existir no
conformidades entre el replanteo de
las obras y los estudios y disefios No se han encontrado no
entregados por el municipio conformidades entre el replanteo de
presentar formalmente a la entidad SI Sl las obras y los estudios y disefios
las posibles inconsistencias y /o entregados por el municipio.
falencia, y proponer el ajuste
técnico requerido para la
aprobacién por parte de la entidad.
Exigir la disponibilidad de los El Contratista ha demostrado la
recursos de personal, materiales y disponibilidad de los recursos de
equipos del Contratista de acuerdo SI Sl personal, materiales y equipos
con las especificaciones del segun las especificaciones del
contrato de obras y pliego de contrato y el pliego de condiciones.
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condiciones de la licitacion publica
de obra.

presentacion de informe inicial o
cero de acuerdo con lo establecido
en el proceso en el manual se Sl Sl
supervision e interventoria e la
entidad, vigente a la fecha.

Se ha presentado el informe inicial
conforme a lo establecido en el
manual de supervision e
interventoria vigente.

Verificar la existencia y vigencia de
la licencia ambiental y demas Se ha verificado la existencia y
licencias o permisos S| S| vigencia de la licencia ambiental y
correspondientes, (si son demas permisos necesarios antes
requeridos) antes de la firma del de la firma del Acta de Inicio.

Acta de Inicio.

Reportar al Municipio el avance del
contrato de obras, en lo fisico
(cantidades de obras o productos
ejecutados), financiero (costos,
facturacion y pagos) y de tiempo Sl Sl
(verificar permanentemente el
Cronograma de actividades y su
cumplimiento en el plazo
inicialmente pactado).

Se ha reportado al Municipio el
avance del contrato en aspectos
fisicos, financieros y de tiempo
conforme al cronograma.

Tomar las acciones administrativas,
financieras y/o contractuales con el
Contratista, cuando se detecte un
desbalance en el Cronograma
aprobados para el contrato y el
balance real del mismo.

Se han tomado las acciones
Sl Si necesarias cuando se ha detectado
un desbalance en el cronograma.

Reportar oportunamente al Se han reportado oportunamente al
Municipio cualquier desviacion en el Si Sl Municipio las desviaciones en el
avance del contrato. avance del contrato.

Exigir al Contratista y a su personal
el cumplimiento del Plan de Manejo

Ambiental, segun sea el caso, de Se ha exigido y verificado el

acuerdo con lo establecido en las S| sI cumplimiento del Plan de Manejo

condiciones y términos de la Ambiental por parte del Contratista

convocatoria de seleccion de la y su personal.

contratacién Publica, cuando se

requiera.

Exigir al contratista el panorama de El Contratista ha presentado el

Factores de Riesgo y Programa de panorama de Factores de Riesgo y

Seguridad Industrial y Salud el Programa de Seguridad Industrial
SI Sl y Salud Ocupacional, y se ha

Ocupacional, verificar su

L. verificado su cumplimiento,
cumplimiento, reportar no reportando  no  conformidades
conformidades. cuando se detectaron.

Exigir al contratista la aplicacion de

las normas nacionales de Seguridad El Contratista ha aplicado las
Industrial y Salud Ocupacional, asi normas de Seguridad Industrial y
como la vinculacion de todo el Salud Ocupacional, y ha vinculado a
personal al sistema de Si Sl todo el personal al sistema de
Administracion de Riesgos Administracién de Riesgos
Profesionales, ARP y al Plan Profesionales y al Plan Obligatorio
Obligatorio de Salud, POS; de de Salud.

acuerdo con lo estipulado en las
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condiciones y términos de la

invitacion.

Cumplir con los perfiles Se ha cumplido con los perfiles

profesionales y dedicacién sI sI profesionales y la dedicacion

propuestos para el desarrollo del propuesta para el desarrollo del

contrato de Interventoria. contrato de Interventoria.

Verificar la asignacioén del personal

del contratista, asi como su Se ha verificado que la asignacion y

dedicacion, de manera que S| S| dedlcac_lon del personal del
. Contratista corresponde a lo

corresponda a lo establecido en la establecido en su propuesta.

propuesta del contratista.

Garantizar el cumplimiento de los

compromisos definidos en las Se han garantizado los

visitas, bitacoras y comités de obra compromisos definidos y se ha

e informar oportunamente al S| S| informado oportunamente al

Contratante del incumplimiento de Contratante sobre cualquier

los mismos, definiendo las medidas incumplimiento, definiendo medidas

correctivas y coercitivas para lograr correctivas y coercitivas.

el cumplimiento de lo acordado.

Controlar la calidad de los Se ha controlado la calidad de los

materiales y actividades del materiales y actividades conforme a

acuerdo con lo establecido en el Sl Sl lo establecido en el Contrato de

Contrato de Obra, especificaciones Obra y demas documentos

y demas documentos contractuales. contractuales.

Exigir cuando aplique, los

certificados de conformidad de los

productos o suministros, teniendo Se han exigido los certificados de

en cuenta las normas Técnicas conformidad de los productos y

. Sl Sl oo

Colombianas NTC, de los suministros conforme a las normas

diferentes materiales y bienes, Técnicas Colombianas NTC.

segun lo estipulado en el Contrato

de Obra.

Exigir al Contratista la realizacion Se han exigido y realizado los

de ensayos de laboratorio, segun lo S| S| ensayos de laboratorio segun las

indicado en las especificaciones especificaciones  técnicas  del

técnicas del contrato de obra. contrato de obra.

Exigir a los laboratorios donde se

realizan los ensayos, laboratorios y Se ha exigido a los laboratorios los

el certificado de calibracion de los SI Sl certificados de calibracién de los

equipos donde se realizaron los equipos utilizados en los ensayos.

mismos.

Recibir los productos objeto del Se han recibido los productos objeto

contrato de obra, cumpliendo con SI Sl del contrato de obra, cumpliendo

las especificaciones del mismo. con las especificaciones.

Estudiar las causas de las demoras

en el cumplimento de las Se han estudiado las causas de las

obligaciones a cargo del Sl Sl demoras y se han tomado las

Contratista, con el fin de determinar acciones correspondientes.

si se requiere, de un ajuste en el
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contrato o en su defecto aplicar
sanciones, o multas o hacer
efectivas las polizas, de acuerdo
con las condiciones y términos de
la licitacion o invitacion.

Revisar y conceptuar sobre los
documentos de justificacion, Se han revisado y conceptuado los

debidamente soportados, sobre las documentos de justificacion de las

.. e . Sl Si solicitudes de modificacion,
solicitudes de modificacion, = C
O iniciacion del suspension y reiniciacion  del
suspension y reiniciacion de contrato.

contrato.

Analizar, verificar y conceptuar
sobre los precios, cuando se
requiera, de los items Extras (items Se han analizado, verificado y

no previstos inicialmente) en el S| S| conceptuado sobre los precios de
contrato, de acuerdo con lo los Items Extras conforme a los

establecido en los manuales de manuales vigentes.
contratacion, supervision e
interventorias vigentes.

Exigir las actualizaciones de las
Pdlizas y pago de los Impuestos
correspondientes, asi como otros
impuestos locales, si aplican.

Se han exigido las actualizaciones
SI Sl de las Pdlizas y el pago de los
impuestos correspondientes.

Exigir al Contratista el

restablecimiento de las garantias Se ha exigido y verificado el

bancarias o polizas cuando el valor restablecimiento de las garantias

de las mismas se vea afectado por Sl Sl bgncarlas o polizas afectadas por
. siniestros, conforme a las

siniestros, de acuerdo con lo condiciones y términos

establecido en las condiciones y establecidos.

términos de la presente seleccion.

Programar y verificar el

cumplimiento de las diferentes

pruebas a que se deben someter

los bienes, obras o infraestructura a

construir para asegurar el recibo a

satisfacciéon de estos. Estas

pruebas podran ser entre otras: Se han programa_do y verificado las

pruebas de carga, pruebas de S| sI pruebas necesarias para asegurar

la recepcion satisfactoria de los

resistencia de concreto, pruebas de bienes, obras o infraestructura.

densidad para compactacion,
pruebas de esfuerzo o resistencia
de materiales, CMR o las que
apliquen segun la normatividad
vigente a nivel nacional u proyecto

especifico.

Efectuar el control mensual de los Se ha efectuado el control mensual
rendimientos financieros del Sl Sl de los rendimientos financieros del
anticipo, de conformidad con lo anticipo conforme a lo estipulado.
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estipulado en las condiciones y
términos de la convocatoria y del
acuerdo de voluntades de las
partes.

Aprobar los Balances Financieros
del acuerdo de voluntades de las
partes y las justificaciones que E? han aprobaldo !ost_fBaIa}nces
sustente las modificaciones Sl Sl Inancieros 'y 1as_ justilicaciones
tractual , | para modificaciones contractuales y
con rac.; ula €s, asl como los recursos adicionales.
requerimientos de recursos
adicionales para pago de ajustes.

Revisar y aprobar mensualmente o

en el periodo estipulado, el Acta de Se ha revisado y aprobado

Pago Parcial de Obra realizada por Sl Sl men§ualmente el Agta de Pago

los Contratistas con base en el ParC|_aI de Obra segin el avance
efectivo.

avance efectivo de las obras.

Gestionar y validar la aprobacion de

los pagos ante la entidad

contratante, segun el avance y Se han gestionado y validado la

programacion prevista en el Sl Sl aprobacién de los pagos conforme

Acuerdo de Voluntades para cada al avance y programacion prevista.

una de las facturas que soportan el

giro al Contratista.

Controlar los saldos de ejecucion Se ha controlado adecuadamente

del acuerdo de voluntades. SI Sl los saldos de ejecucion del acuerdo

de voluntades.

Exigir que el Contratista radique las

facturas de aquellos bienes y Se ha exigido y verificado que el

servicios recibidos de acuerdo con Contratista radique las facturas
S . SI Si . .

las obligaciones del Contratista correspondientes a los bienes y

establecidas en las condiciones de servicios recibidos.

la convocatoria.

NOTA: Para la emisién del presente informe se tuvo en cuenta informe de ejecucion contractual presentado
por el contratista y evidencias allegadas en una carpeta en medio fisico, que reposan en la respectiva
carpeta contractual.

4. ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL CONTRATO

item PERSONAL CANT.| CUMPLE
1 Director de interventoria 1 S| CUMPLE
2 Residente de interventoria 1 S| CUMPLE
3 Inspector de interventoria 1 S| CUMPLE
4 | Inspector de interventoria 2 1 SI CUMPLE
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MUNICIPIO DE AQUITANIA — BOYACA
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SISTEMA INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION

APOYO GD-F-AFRS-01 PAGINA 8 de 1
GESTION FORMATO
DOCUMENTAL VERSION 2 04-01-2024

INFORME DE SUPERVISOR

ACTIVIDAD

DESCRIPCION

1

Por parte de la interventoria en compafia del municipio y contratista, se lleva a cabo la
revision técnica de los disefios y la ejecucion en obra de estos.

Se efectud el control y supervision en la CONSTRUCCION Y/O MEJORAMIENTO EN
FASE 1 DEL ACUEDUCTO DE LA VEREDA DE SUSE SECTOR SAN ANTONIO DEL
MUNICIPIO DE AQUITANIA BOYACA.

Se llevo control y supervision de los items requeridos para la construccion de la
estructura de captacion 1.BOCATOMA Ancho=4.00m y de la estructura de tratamiento
primario 2. DESARENADOR TIPO 1 (0.80m x 3.20m) y actividades iniciales para la
ejecucion de la red de aduccion.

Comités de obra para toma de decisiones, considerando el inicio de obra, suspension y
reinicio, avances de obra y balance de cantidades mayores y menores.

Se llevo control y supervision de los items requeridos para la construccion de la
estructura de almacenamiento 3. TANQUE ALMACENAMIENTO PROYECTADO
(INTERNO 4.75m X 3.5m x 2.60m; VOLUMEN= 52 m?), 4. PLANTA DE TRATAMIENTO
AGUA POTABLE 2.0 LPS y 5. RED DE ADUCCION.

Comités técnicos para verificacion de avance de obra y condiciones externas que
afectaron el cumplimiento del cronograma inicial, verificando razones para aprobar
suspension de actividades y reinicio de estas.

Acompafiamiento en la capacitacion y puesta en marcha de la planta de tratamiento.

Comités técnicos para verificacion de avance de obra y condiciones externas que
afectaron el cumplimiento del cronograma inicial, verificando razones para aprobar
suspension de actividades y reinicio de las mismas.

Verificacion de los requisitos técnicos y de calidad de los materiales utilizados y de la
muestra de agua producto del tratamiento instalado.

10

Supervisar que todas las estructuras entregadas estén libres de defectos, realicen
pruebas finales de funcionamiento y validen la operatividad de todo el sistema de
acueducto.

5. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO:

BALANCE GENERAL
Valor inicial contratado $ 20.400.000,00
Valor Adicional $ 3.235.313,13
Valor Acta Parcial 01 $5.978.779,20
Valor Acta Parcial 02 $9.946.446,12
Valor Acta Final $7,473,734.68
Valor A Favor Del Municipio $ 236,353.13
SUMAS IGUALES $ 23.635.313,13 $ 23.635.313,13
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DOCUMENTAL VERSION 2 04-01-2024
INFORME DE SUPERVISOR
6.1 RESUMEN DEL ESTADO DEL CONTRATO:
BALANCE FINANCIERO
.| EXPEDICION | \ | oR DE LA S%BATGOJ: :
RUBRO APROPIACION DE LA FACTURA Y/O | ACUMULADOS | PERIODO
PRESUPUESTAL | PRESUPUEST | FACTURA Y/0 | FACTURA VI RADOS | PERIODO o
AFECTADO AL INICIAL | CUENTA DE
ok COBRO ESTA
FACTURA
2.3.2.01.01.001.03.08 $ 20.400.000,00 27/12/2024 $4,474,774.68 $ 15,925,225.32
2.3.2.01.01.001.03.08 $ 3.235.313,13 27/12/2024 $ 2,998,960.00 $00.00 E]I;Igr;g;i 2023-
TOTAL $23.717.817,13 $7,473,734.68 $ 15,925,225.32

1. VALOR A PAGAR: SIETE MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y TRES MIL

SETECIENTOS TREINTA'Y CUATRO CON 68/100 M/CTE. ($ 7,473,734.68).

6. CONCLUSIONES O ANOTACIONES SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE
CONSULTORIA # 011 DE NOVIEMBRE 28 DE 2023: Se recibe para el acta de recibo final a
satisfaccion. Forma parte del presente informe toda la documentacion que se encuentra en el
expediente unico del Contrato y el Supervisor declara, con la suscripcién del mismo, que el
Contratista ha cumplido con todas sus obligaciones aqui autorizadas para el pago, incluidas
las relacionadas con el Sistema General de Salud, de conformidad con la ley; esta informacion
se toma como cierta en virtud del principio de la buena fe.

Teniendo en cuenta lo anterior esta supervision AUTORIZA'Y RECOMIENDA LA REALIZACION

DEL ACTA DE RECIBO FINAL A SATISFACCION de los compromisos adquiridos en el convenio

en mencion y una vez actualizadas las garantias EL ACTA DE LIQUIDACION.

En constancia firma,

DIEGO ALEJANDRO MONTANA

Jefe unidad de servicios publicos - Aquitania
Supervisor
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MUNICIPIO DE AQUITANIA - BOYACA
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SISTEMA INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION
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GESTION CONTRACTUAL PUBLICA VERSION 3 20/03/2024

FORMATO

ACTA DE RECIBIDO FINAL

ACTA DE RECIBIDO FINAL |

En el Municipio de Aquitania, Boyaca, el dia VEINTISEIS (26) DE DICIEMBRE DE 2024, se reunieron el ING. DIEGO
ALEJANDRO MONTANA CADENA Jefe de la Unidad de Servicios Publicos, quien actda en calidad de Supervisor del
CONTRATO DE CONSULTORIA # 011 NOVIEMBRE 21 DE 2023 y por otra parte el ING. ANDRES FELIPE RUIZ
PIDIACHE identificado con cedula de ciudadania No. 1.056.436.285 DE PISBA en su condicion de contratista de
interventoria, con el fin de suscribir la presente acta de terminacion de acuerdo con las siguientes consideraciones :

FECHA VEINTISEIS (26) DE DICIEMBRE DE 2024
PROCESO No. INVITACION PUBLICA DE MINIMA CUANTIA IMC MA-056-2023
CONTRATO No. CONTRATO DE CONSULTORIA # 011 NOVIEMBRE 21 DE 2023

OBJETO DEL CONTRATO

INTERVENTORIA ~ TECNICA, FINANCIERA, ADMINISTRATIVA,
AMBIENTAL Y LEGAL AL CONTRATO CUYO OBJETO SEA “REALIZAR
LA CONSTRUCCION Y O MEJORAMIENTO EN FASE 1 DEL
ACUEDUCTO DE LA VEREDA DE SUSE SECTOR SAN ANTONIO DEL
MUNICIPIO DE AQUITANIA BOYACA

CONTRATISTA

ANDRES FELIPE RUIZ PIDIACHE

IDENTIFICACION

1.056.436.285 DE PISBA

VALOR DEL CONTRATO

VEINTE MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS M/CTE.
($20,400,000.00)

VALOR ADICIONAL 01

TRES MILLONES DOSCIENTOS TREINTA'Y CINCO MIL TRESCIENTOS
TRECE PESOS CON 13/100 M/CTE ($3,235,313.13)

VALOR TOTAL

DEL

(INICIAL + ADICIONAL 01)

CONTRATO

VEINTITRES MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL
TRESCIENTOS TRECE PESOS CON 13/100 MCTE ($23,635,313.13)

FORMA DE PAGO

La Alcaldia Municipal de Aquitania cancelara el valor pactado
contractualmente MEDIANTE ACTAS DE RECIBO PARCIAL Y/O FINAL,
segun avance del contrato de obra.

VALOR ANTICIPO

N/A

PLAZO DE EJECUCION DEL

CONTRATO

El PLAZO de Ejecucion del Contrato sera de CUARENTA Y CINCO (45)
DIAS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA de Inicio del contrato
de obra y en cualquier forma hasta la liquidacion del contrato de obra
objeto de interventoria, que se contara desde la suscripcion del acta de
inicio.

PLAZO ADICIONAL PRORROGA 01

SETENTA Y CINCO (75) DIAS

PLAZO ADICIONAL PRORROGA 02

SETENTA Y CINCO (75) DIAS

PLAZO ADICIONAL PRORROGA 03

TREINTA (30) DIAS

PLAZO TOTAL

DEL

(INICIAL + PRORROGAS)

CONTRATO

DOSCIENTOS VEINTICINCO (225) DIAS

FECHA DE SUSCRIPCION DEL

CONTRATO

VEINTIOCHO (28) DE NOVIEMBRE DE DOS MIL VEINTITRES (2023)

FECHA DE INICIO

TRECE (13) DE DICIEMBRE DE 2023

FECHA DE TERMINACION

SEIS (06) DE NOVIEMBRE DE DOS MIL VEINTICUATRO (2024)

SUPERVISOR

ING. DIEGO ALEJANDRO MONTANA CADENA
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FORMATO
GESTION CONTRACTUAL PUBLICA VERSION 3 20/03/2024

ACTA DE RECIBIDO FINAL

|[A. PRORROGAS

PRORROGA No TIEMPO (DIAS CALENDARIO)
PRORROGA 01 SETENTA'Y CINCO (75) DIAS
PRORROGA 02 SETENTA'Y CINCO (75) DIAS
PRORROGA 03 TREINTA (30) DIAS

[B. SUSPENSIONES Y AMPLIACIONES DE SUSPENSION

ACTAS No TIEMPO (DIAS CALENDARIO)
ACTA DE SUSPENSION 01 63 DIAS CALENDARIO
ACTA DE SUPENSION 02 42 DIAS CALENDARIO

[C. VALOR ADICIONES

ADICIONAL No VALOR (%)

ADICIONAL 01 $ 7,724,707.04

[D. RELACION DE ACTAS DEL CONTRATO

ACTA No FECHA OBSERVACIONES
ACTA DE INICIO 13/12/2023
ACTA DE SUSPENSION 01 22/12/2023
ACTA DE REINICIO 01 23/02/2024
PRORROGA 01 23/03/2024
ACTA DE SUPENSION 02 12/06/2024
ACTA DE REINICIO 02 24/07/2024
ADICIONAL 01 24/07/2024
PRORROGA 02 24/07/2024
PRORROGA 03 8/10/2024
ACTA DE TERMINACION 6/11/2024

|[E. ACTIVIDAD EJECUTADA Y/O ENTREGADA

ITEM DESCRIPCION

1 Por parte de la interventoria en compafiia del municipio y contratista, se lleva a cabo la revision técnica de los
disefios y la ejecucion en obra de estos.

2 Se efectud el control y supervisién en la CONSTRUCCION Y/O MEJORAMIENTO EN FASE 1 DEL
ACUEDUCTO DE LA VEREDA DE SUSE SECTOR SAN ANTONIO DEL MUNICIPIO DE AQUITANIA BOYACA
Se llevo control y supervision de los items requeridos para la construccion de la estructura de captacion

3 1.BOCATOMA Ancho=4.00m y de la estructura de tratamiento primario 2. DESARENADOR TIPO 1 (0.80m x
3.20m) y actividades iniciales para la ejecucién de la red de aduccién.

4 Comités de obra para toma de decisiones, considerando el inicio de obra, suspension y reinicio, avances de obra
y balance de cantidades mayores y menores.
Se llevo control y supervision de los items requeridos para la construccion de la estructura de almacenamiento 3.

5 TANQUE ALMACENAMIENTO PROYECTADO (INTERNO 4.75m X 3.5m x 2.60m; VOLUMEN= 52 m3), 4.
PLANTA DE TRATAMIENTO AGUA POTABLE 2.0 LPS y 5. RED DE ADUCCION.

6 Comités técnicos para verificacién de avance de obra y condiciones externas que afectaron el cumplimiento del

cronograma inicial, verificando razones para aprobar suspension de actividades y reinicio de las mismas.

Palacio Municipal Calle 6 No. 6 — 43/45.
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MUNICIPIO DE AQUITANIA - BOYACA
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SISTEMA INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION

APOYO CODIGO: F-GCP- 006

FORMATO
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ACTA DE RECIBIDO FINAL

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATO

Verificar, previo a la firma del Acta de Inicio, que la localizacién de las obras y Referencias topograficas, correspondan en
terreno con los disefos.

Verificar, antes de firmar el Acta de Inicio, que los planos y documentos soporte del Contrato estén vigentes y se entreguen al
Contratista de acuerdo con los controles determinados en el Proceso de Interventoria.

En caso de existir no conformidades entre el replanteo de las obras y los estudios y disefios entregados por el municipio
presentar formalmente a la entidad las posibles inconsistencias y /o falencia, y proponer el ajuste técnico requerido para la
aprobacion por parte de la entidad.

Exigir la disponibilidad de los recursos de personal, materiales y equipos del Contratista de acuerdo con las especificaciones del
contrato de obras y pliego de condiciones de la licitacion publica de obra.

presentacion de informe inicial o cero de acuerdo con lo establecido en el proceso en el manual se supervision e interventoria e
la entidad, vigente a la fecha.

Verificar la existencia y vigencia de la licencia ambiental y demas licencias o permisos correspondientes, (si son requeridos)
antes de la firma del Acta de Inicio.

Reportar al Municipio el avance del contrato de obras, en lo fisico (cantidades de obras o productos ejecutados), financiero
(costos, facturacion y pagos) y de tiempo (verificar permanentemente el Cronograma de actividades y su cumplimiento en el
plazo inicialmente pactado).

Tomar las acciones administrativas, financieras y/o contractuales con el Contratista, cuando se detecte un desbalance en el
Cronograma aprobados para el contrato y el balance real del mismo.

Reportar oportunamente al Municipio cualquier desviacion en el avance del contrato.

Exigir al Contratista y a su personal el cumplimiento del Plan de Manejo Ambiental, seguiin sea el caso, de acuerdo con lo
establecido en las condiciones y términos de la convocatoria de seleccion de la contratacion Publica, cuando se requiera.

Exigir al contratista el panorama de Factores de Riesgo y Programa de Seguridad Industrial y Salud Ocupacional, verificar su
cumplimiento, reportar no conformidades.

Exigir al contratista la aplicacion de las normas nacionales de Seguridad Industrial y Salud Ocupacional, asi como la vinculacién
de todo el personal al sistema de Administracién de Riesgos Profesionales, ARP y al Plan Obligatorio de Salud, POS; de
acuerdo con lo estipulado en las condiciones y términos de la invitacion.

Cumplir con los perfiles profesionales y dedicacion propuestos para el desarrollo del contrato de Interventoria.

Verificar la asignacién del personal del contratista, asi como su dedicacién, de manera que corresponda a lo establecido en la
propuesta del contratista.

Garantizar el cumplimiento de los compromisos definidos en las visitas, bitdcoras y comités de obra e informar oportunamente al
Contratante del incumplimiento de los mismos, definiendo las medidas correctivas y coercitivas para lograr el cumplimiento de lo
acordado.

Controlar la calidad de los materiales y actividades del acuerdo con lo establecido en el Contrato de Obra, especificaciones y
demas documentos contractuales.

Exigir cuando aplique, los certificados de conformidad de los productos o suministros, teniendo en cuenta las normas Técnicas
Colombianas NTC, de los diferentes materiales y bienes, segun lo estipulado en el Contrato de Obra.

Exigir al Contratista la realizaciéon de ensayos de laboratorio, segun lo indicado en las especificaciones técnicas del contrato de
obra.

Exigir a los laboratorios donde se realizan los ensayos, laboratorios y el certificado de calibracion de los equipos donde se
realizaron los mismos.

Recibir los productos objeto del contrato de obra, cumpliendo con las especificaciones del mismo.
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FORMATO
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ACTA DE RECIBIDO FINAL

Estudiar las causas de las demoras en el cumplimento de las obligaciones a cargo del Contratista, con el fin de determinar si se
requiere, de un ajuste en el contrato o en su defecto aplicar sanciones, o multas o hacer efectivas las pdlizas, de acuerdo con
las condiciones y términos de la licitacion o invitacion.

Revisar y conceptuar sobre los documentos de justificacion, debidamente soportados, sobre las solicitudes de modificacion,
suspension y reiniciacion del contrato.

Analizar, verificar y conceptuar sobre los precios, cuando se requiera, de los Items Extras (items no previstos inicialmente) en el
contrato, de acuerdo con lo establecido en los manuales de contratacion, supervision e interventorias vigentes.

Exigir las actualizaciones de las Pdlizas y pago de los Impuestos correspondientes, asi como otros impuestos locales, si
aplican.

Exigir al Contratista el restablecimiento de las garantias bancarias o pdlizas cuando el valor de las mismas se vea afectado por
siniestros, de acuerdo con lo establecido en las condiciones y términos de la presente seleccion.

Programar y verificar el cumplimiento de las diferentes pruebas a que se deben someter los bienes, obras o infraestructura a
construir para asegurar el recibo a satisfaccion de estos. Estas pruebas podran ser entre otras: pruebas de carga, pruebas de
resistencia de concreto, pruebas de densidad para compactacion, pruebas de esfuerzo o resistencia de materiales, CMR o las
que apliquen segun la normatividad vigente a nivel nacional u proyecto especifico.

Efectuar el control mensual de los rendimientos financieros del anticipo, de conformidad con lo estipulado en las condiciones y
términos de la convocatoria y del acuerdo de voluntades de las partes.

Aprobar los Balances Financieros del acuerdo de voluntades de las partes y las justificaciones que sustente las modificaciones
contractuales, asi como los requerimientos de recursos adicionales para pago de ajustes.

Revisar y aprobar mensualmente o en el periodo estipulado, el Acta de Pago Parcial de Obra realizada por los Contratistas con
base en el avance efectivo de las obras.

Gestionar y validar la aprobacion de los pagos ante la entidad contratante, segun el avance y programacion prevista en el
Acuerdo de Voluntades para cada una de las facturas que soportan el giro al Contratista.

Controlar los saldos de ejecucion del acuerdo de voluntades.

Exigir que el Contratista radique las facturas de aquellos bienes y servicios recibidos de acuerdo con las obligaciones del
Contratista establecidas en las condiciones de la convocatoria.

|[F. ASPECTOS FINANCIEROS

Debido a la solicitud del Contratista y previa aprobacion por parte de la Supervision, dicha Supervicién tramité la presente acta
de recibo final a satisfaccion del CONTRATO DE CONSULTORIA # 011 NOVIEMBRE 21 DE 2023 correspodientes a la
ejecucion desde TRECE (13) DE DICIEMBRE DE 2023 hasta el SEIS (06) DE NOVIEMBRE DE DOS MIL VEINTICUATRO
(2024) por un valor total de VEINTITRES MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS TRECE PESOS
CON 13/100 MCTE ($23,635,313.13). por la ejecucion de las actividades pactadas contractualmente

DESCRIPCION VALOR
VALOR DEL CONTRATO $ 20,400,000.00
VALOR ADICIONADO $ 3,235,313.13
VALOR TOTAL CONTRATO $ 23,635,313.13
VALOR ACTA RECIBO PARCIAL No. 01 $ 5,978,779.20
VALOR ACTA RECIBO PARCIAL No. 02 $ 9,946,446.12
VALOR PRESENTE ACTA $ 7,473,734.68
SALDO A FAVOR DEL MUNICIPIO $ 236,353.13
PORCENTAJE DE EJECUCION 99.00%
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[G. GARANTIAS

El contratista presento el correspondiente polizas de acuerdo al siguiente por menor:

1. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: Amparos cubiertos mediante poliza No. 39-44-101157382 con fecha de expedicion,
23/11/2023 garantia expedida por Seguros del Estado S.A. NIT: 860.009.578-6

3. APROBACION DE POLIZAS: Mediante Acta de Aprobacion, suscrita el dia 09 de octubre de 2024 el Alcalde del Municipio,
impartio aprobacion a las polizas que contienen los amparos exigidos.

RIESGOS VIGENCIAS VALOR ASEGURADO
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 13/12/2023 | 20/03/2025 | $ 2,363,531.31
CALIDAD DEL SERVICIO 13/12/2023 | 30/06/2029 | $ 3,5645,296.97
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES 13/12/2023 | 18/11/2027 | $ 2,363,531.31
|I. AFECTACION PRESUPUESTAL
La afectacién presupuestal de la presente se debe realizar de acuerdo al siguiente pormenor:
CODIGOS PRESUPUESTALES DENOMINACION RUBROS VALOR
Acueductos y otros conductos de suministros de
aguas, excepto gasoductos/R.B. SGP-Agua potable
y saneamiento basico/VIVIENDA, CIUDAD Y
2.3.2.01.01.001.03.08. TERRITORIO/Acceso de la poblacion a los servicios $ 4,474,774.68
de agua potable y saneamiento
basico/Acueductos optimizados
Construccién, Ampliaciéon y mejoramiento Acueducto
y Plantas/SGP APSB/ VIVIENDA, CIUDAD Y
2.3.2.01.01.001.03.08.03. TERRITORIO/Acceso de la pobIaC|or? a los servicios $ 2.998,960.00
de agua potable y saneamiento
basico/Intersubsectorial Vivienda y Desarrollo
territorial/Acueductos optimizados
TOTAL| $ 7,473,734.68
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MUNICIPIO DE AQUITANIA - BOYACA
NIT. 800.077.545-5
SISTEMA INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION

APOYO CODIGO: F-GCP- 006

FORMATO
GESTION CONTRACTUAL PUBLICA VERSION 3 20/03/2024

ACTA DE RECIBIDO FINAL

[J. CONSIDERACIONES GENERALES

Durante el periodo de revision después del acta de terminacion, se presentaron actos de vandalismo que ocasionaron dafios en
las obras ya ejecutadas y que se encontraban en proceso de recibo, como dafios en pintura y psiso de la caseta, rotura de
uniones y elementos de tuberia en cajas de inspeccion, hurto de un tramo de red de aduccién de aproximadamente 30 metros
lineales; el contratista de obra asumié las reparaciones con el fin garantizar el funcionamiento de la obra, mientras que los
hechos fueron puestos en conocimiento de las autoridades competentes y son materia de investigacion. Una vez realizada la
inspeccion total de las actividades, se constato que a la fecha VEINTISEIS (26) DE DICIEMBRE DE 2024 los trabajos
terminados se encuentran ejecutados a entera satisfaccion de acuerdo con lo establecido en el contrato. En consecuencia, el
Contratista hace entrega real y efectiva de la actividades pactadas en el contrato y ejecutadas a la Supervision y esta la recibe
satisfactoriamente. El recibo de las actividades terminados, no releva al Contratista de sus responsabilidades y obligaciones a
las cuales hace referencia el contrato y las normas legales vigentes. El contratista se compromete a mantener vigentes las
garantias presentadas de conformidad con lo establecido en el contrato.

En consecuencia se CERTIFICA: Que el contratista cumplié a cabalidad y dentro del término establecido con las actividades
inherentes al objeto contractual; se aclara que de acuerdo con la sabana de ejecucion final del contrato de obra objeto de
interventoria, en la cual se refleja el no pago de ciertas actividades que durante la ejecucién se consideraron no necesarias o
se ejecutaron menores cantidades de las proyectadas y que no afectan de ninguna manera el funcionamiento y por tanto el
objeto del contrato; lo anterior genera la existencia entonces de un saldo a favor del municpio del presente contrato, en
relacidon con el porcentaje no ejecutado del contrato de obra. Por tal razén el Municipio de Aquitania reconoce en la presente
Acta que hay lugar a cancelarle la totalidad de las actividades ejecutadas.

Por tratarse de un contrato de consultoria, dentro del mismo se exigié garantia de calidad del servicio atendiendo que la
naturaleza del objeto del contrato lo amerita, en consecuencia, para la liquidacion hay lugar a ampliar las garantias con la
presente acta de tal manera que el contratista se compromete a efectuar la actualizacion para la liquidacion del contrato

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES CON EL REGIMEN DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL A la fecha el contratista ha
mantenido al personal vinculado al Régimen Seguridad Social soportes que se encuentran en el expediente contractual.

PAGO DE PARAFISCALES Con la presente acta y si aplica, el contratista se compromete a efectuar los aportes adicionales
que por parafiscales correspondientes a Sena y a la Caja de Compensacion familiar a que haya lugar, certificaciones que en
caso de aplicar debera aportar para la liquidacion del contrato.

SE AUTORIZA DESEMBOLSO POR UN VALOR: SIETE MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y TRES MIL
SETECIENTOS TREINTAY CUATRO PESOS CON 68/100 M/CTE. ($7,473,734.68)

NOTA: EL DESEMBOLSO AUTORIZADO ESTA SUJETO AL ACTA DE LIQUIDACION.

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron.
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ANDRE FELIPE RUIZ PIDIACHE ING. DIEGO ALEJANDRO MONTANA CADENA
C.C.1 056 436.285 DE PISBA C.C. No. 1.051.476.366 DE AQUITANIA
Contratista JEFE UNIDAD DE SERVICIOS PUBLICOS
Supervisor
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