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MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO Código: GCT-F-76 

PROCESO GESTIÓN A LA CONTRATACIÓN Versión:01 

 Fecha 13/06/2025 

FORMATO ÚNICO DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE 
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACIÓN 
DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA 

GESTIÓN 

Página 9 de 10 

 
d SALDO PENDIENTE POR PAGAR  $18.000.000 

e Saldo a favor del municipio (en el último periodo de cobro) N.A 

f Valor total a liberar del RP (en el último periodo de cobro) N.A. 

 
4.3 CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES RELATIVAS A LA SEGURIDAD SOCIAL 
INTEGRAL: Certifico que teniendo en cuenta la normatividad vigente sobre dicho aspecto, verifiqué 
el cumplimiento del pago de aportes a la seguridad social integral (salud, pensión y ARL) 
correspondiente al periodo, así:  
 

Mes 
Cotizado 

Fecha de 
Pago 

Número de 
Planilla 

IBC*  
(base de 

cotización 
que cita la 
planilla de 
aportes) 

Valor 
pagado 

en 
SALUD* 

Valor 
pagado en 
PENSIÓN* 

Valor 
pagado 

en 
ARL* 

ENERO 2026/02/06 1079423822 $1.800.000 $288.000 $225.000 $43.900 

FEBRERO 2026/03/02 1080044490 $1.800.000 $288.000 $225.000 $43.900 

 
4.4 CUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA DE LA INFORMACIÓN MANEJADA POR EL 
CONTRATISTA: Certifico que el contratista hizo entrega en medio magnético y físico de los archivos 
y documentos y demás información manejada resultante durante el presente periodo de ejecución 
(la información completa de la ejecución debe reposar en el expediente contractual, si aplica, anexar 
CD con la información).  
 
4.5 CUMPLIMIENTO DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN:  
 
Certifico que el contratista dio cumplimiento a los requisitos y lineamientos establecidos por el 
Sistema Integrado de Gestión de la siguiente manera: 
 

Sistema de 
Gestión aplicable 

Requisito 
Cumplió / No 

Cumplió 

Calidad 
Usó la documentación vigente establecida aplicable el 
desarrollo de las obligaciones contractuales. 

Cumplió 

Seguridad y 
Salud en el 

Trabajo 

Participó de las actividades programadas en SST. 
Cumplió 

Realizó las obligaciones contractuales utilizando los 
elementos de protección personal o protocolos de 
bioseguridad. 

Cumplió 

En el desarrollo de sus actividades no incurrió en actividades 
de riesgo sin el cumplimiento de las medidas y protocolos 
necesarios. 

Cumplió 

Documental 
La documentación que generó el contratista está acorde a los 
lineamientos normativos en materia archivística y política de 
gestión documental de la entidad. 

Cumplió 

Seguridad y 
Privacidad de la 

Información 

Se manejó reserva de la información utilizada para el 
desarrollo de sus obligaciones. 

Cumplió 

Se garantizó la integridad y disponibilidad de la información 
generada de la gestión contractual. 

Cumplió 
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VILLAVICENCIO

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC86082929

PAGADO 06/02/2026

Fecha creación reporte: 2026-02-06, 10:25:56 AM Numéro Planilla:

enero de 2026 enero de 2026

1079423822

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

ANDRES FELIPE CURVELO SEMMA

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 39 #33 - 21

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 6624426

 Dirección

META

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

PAGOSIMPLE

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

2,436 $ 43.900 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 86082929 00 (230201) PROTECCION $ 1.800.000 $ 288.000 (EPS005) EPS SANITAS $ 1.800.000 $ 225.000 $ 1.800.000ANDRES FELIPE CURVELO
SEMMA 3030 03059 0 $ 556.900

$ 556.900

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 556.900

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.800.000 $ 1.800.000 $ 1.800.000 $ 0 $ 288.000 $ 225.000 $ 43.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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