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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

=

Bancolombia g

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1052398608 | | NUMERO PLANILLA: 7768899427  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CAMILO ANDRES LOPEZ AMAYA || bER|ODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DirS DE MORA. 0
DIRECCION: PORTALES = TELEFONO: 7453411 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/11/03 NUMERO AUTORIZACION: 788988530
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $247.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $247.100 $0 $247.100
'SUBTOTALES: $247.100 $0 $247.100
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $193.100 $0 $0 $0 $193.100 $0 $0 $193.100
'SUBTOTALES: $193.100 $0 $0 $193.100
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalles 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 COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $16.200 $16.200 $0 $0 $16.200
'SUBTOTALES: $16.200 $0 $0 $16.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE :_g E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q ol o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
0 A . Zloh8 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |>] 0o . VOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B Z|22 | Z | RERE8 212 /3|82 3| £ 12 2% aomin |S iBc  (coTizacion TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SEWE 2 APORTE 2 APORTE 9 APORTE|Z APORTE/APORTEAPORTE|APORTE APORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 [cC LOPEZ  INDEPENDIE $ 1.544.300 NO 230201- |30 § $247.100 $0 $0 $0 $0  Normal $247.100EPS005- |30 $§  $193.100 $0 $193.10014-23- 30 $105239860| $ 16.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1052398608 ANAA - N o PROTECCI| | 1.544.300 SANITAS | | 1.544.300 POSITIVA | | 1.544.300
IANDRES  |PRESTACION ON S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
PAGINA 1 DE 1

2020/11/03 4:09 PM USUARIO: SOI CC1052398608
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

=

Bancolombia g

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1052398608 || \UMERO PLANILLA: 7772631072  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CAMILO ANDRES LOPEZ AMAYA || bER|ODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: PORTALES = TELEFONO: 7453411 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/12/07 NUMERO AUTORIZACION: 822166362
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 247.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $247.100 $0 $247.100
'SUBTOTALES: $247.100 $0 $247.100
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $193.100 $0 $0 $0 $193.100 $0 $0 $193.100
SUBTOTALES: $193.100 $0 $0 $193.100
( 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 COMPANIA DE SEGUROS S A. i $0 $0 $0 $16.200 $16.200 $0 $0 $16.200
SUBTOTALES: $16.200 $0 $0 $16.200
( 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 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
o A . Zlo5 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |>] 0o . VOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B Z|22 | Z | RERE8 212 /3|82 3| £ 12 2% aomin |S iBc  (coTizacion TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Slgluwa 9 APORTE 9 APORTE @ APORTE[S APORTEAPORTE/APORTEAPORTE/APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 ccC LOPEZ  |NDEPENDIE $ 1.544.300 NO 230201- [30 $§ $247.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 247.100EPS005- |30 §  $193.100 $0 $193.10014-23- 30 $105239860| $ 16.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1052398608 ANAA - N o PROTECCI| | 1.544.300 SANITAS | | 1.544.300 POSITIVA | | 1.544.300
IANDRES  |PRESTACION ON S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1

2020/12/04 8:24 PM USUARIO: SOI CC1052398608



N VERSION: 0
"““"8’&"& & FORMATO
CODIGO: A-AD-GC-F-042
ACTA PARCIAL FECHA: 24/Juli2018
ACTA PARCIAL 5
FECHA PRESENTE ACTA [GICIEMBRE DE 2020
CONTRATO _X.__ CONVENIO [ZagT [DE FECHA: 2210772020
OBJETO
) PRESTACION DE SERVICIOS DE UN PROFESIONAL EN INGENIERIA SANITARIA CON DESPLAZAMIENTO PARA ALCANZAR LOS
[OBJETIVOS DEL PLAN OPERATIVO EN SALUD, EN LOS MUNICIPIOS ASIGNADOS DENTRO DEL PROYECTO DE *OPTIMIZACION DE LAS
ACCIONES DE AUTORIDAD SANITARIA DE LOS FACTORES DE RIESGO DEL AMBIENTE 2020 EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA
; NIT 10523966066
CONTRATISTA ICAMILO ANDRES LOPEZ AMAYA
C.C:1052398608
INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR [NGHORA YANETH ZIPA CABAS €.C:40020184
VALOR INICIAL - $ 20,589.600,00
VALOR DEL CONTRATO / -
CONVENIO - APORTE DEL DEPARTAMENTO; $ 0,00
APORTE DE CONTRAPARTE: $0,00
ADICIONAL N° VALOR $0.00
ADICIONAL N° VALOR $0.00
VALOR TOTAL CON ADICIONES $ 20.589.600,00
PLAZO INICIAL [CINCG (5] MESES Y DIEZ (101DIAS i
PRORROGA N° Tiempo: N.A De Fecha: N.A.
PRORROGA N° Tiempo: N.A De Fecha: N.A,
PLAZO TOTAL [CINGO (5) MESES Y DIEZ {10DIAS
‘|[FECHA DE INICIACION [22/0712020
ACTA DE SUSPENSION N° De Fecha: N.A
ACTA DE REINICIACION N° De Fecha: N.A
FECHA DE TERMINACION 131/1212020
FECHA DE TERMINACION REAL N.A
[DEL 22 DE NOVIEMBRE AL 21 DE DICIEMBRE DE 2020
PERIODO AUTORIZADO A PAGAR
RBPP N° [2020 60415 0003
No/s Y ANO DE REGISTRO/S PRESUPUESTALES QUE RESPALDAN EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA: RPC No:_5067 ANO: __2020 - RPC No
ANO :

En las oficinas de__DIRECCION DE PROMOCION Y PREVENCION EN SALUD se reunieron los sefiores, _ NOHORA YANETH ZIPA CASAS _ Interventor / Supervisor y el
sefior ___CAMILO ANDRES LOPEZ AMAYA  como rep legal o c¢ ista, con el fin de suscribir la presente acta,

En visita al lugar de los trabajos se constaté, que lo ejecutado estd de acuerdo con las especi 1es, caracteristic y condici estipuladas en el contrato o convenio y

registradas en los Informes, por tanto el suscrito supervisor recibe sagi'sfactoﬁamente y autoriza el pago como lo registra la presente acta; igualmente certifica que el
CONTRATISTA cumplié con sus aportes al régimen de Seguridad Social en Salud, Pensién, Riesgos profesienales y Parafiscales (Cuando Aplique) de acuerdo a la(s) planilla (s)
N° 7768899427, 7772631072 del mes (es) NOVIEMBRE, DICIEMBRE de conformidad con la normatividad vigente,

CONTROL ANTICIPOS

Valor Anticipo - $0.00

ia Amortizaci $0,00

Saldo por Amortizar $0,00
*Noia al anticipo: En los casos e}: los que existan diferentes fuentes de iacion debe discriminarse el anticipo por cada fuente d financiacion, ségn hoja anexa de fuentes de fnanmacmu (aclorar

dentro de las abservaciones), diligengiar y copiar cuadro el cual debe reflejarse en el espacio asignado en observaciones o aclaraciones do la presente acta.

BALANCE DE PAGO

CONCEPTO . . DEBE HABER
Valor del contrato . $ 20.589.600,00 $0,00
Amortizacién Anticipo : . . $0,00 . $ 0,00
Valor a pagar de la presente acta $0,00 3 3.860,550,00
Valor Total actas pagadas $0.00 . . $ 15.442.200,00
Saldo por ejecutar $0,00 $ 1.286.850,00
Sumas Iguales : § 20.569.600,00 $ 20.569.600,00
*Nota af balance: £n los casos en los que existan dj 1tes fuentes de fi iacion debe discrimir el balance por cada fuente segun hoja anexa (fuentes de financiacion- Balance}, diligenciar

y copiar cuadro el cual debe reflejarse en el espacio asignado en observaciones o aclaraciones de la presente acto.
CUENTA BANCARIA EN LA QUE SE CONSIGNA EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA

No. CUENTA: 60662166114 . - |BANCO: Bancolombia S.A. |AHORROS:X - ICORRIENTE:

*Las i y valares consignados en la pi acta son ilidad exclusiva del contratista e interventor y/o supervisar, Ef pago de- Ia presente acta se realizard
con base en el principio de cor ilidad.y re il con que el Interventor y/o Supervisory el ista realizan las medici en campo y las revisiones efectuadas 4
los informes por parte del Interventor y/o Supervlsor .

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

e

Na siendo atra el objeto de la presente reunién se firma el acta por los que en ella intervinieron,

Firma: —
Nombre: CAMILO ANDR
CONTRATISTA -

LOPEZ AMAYA

* Si se requieren ye pueden adicionar mas firmas.

ANEXQ: PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SCCIAL DEL MES CORRESPONDIENTE ANEXO:
LIQUIDACION PARAFISCALES (CUANDO APLIQUE)
ANEXO: FORMATO SABANA - CUADRO DE CONDICIONES ACTUALIZADAS DE CANTIDADES (CUANDQO APLIQUE) ANEXO: INFORME COMPLETO
'DE ACTIVIDADES FIRMADO POR EL CONTRATISTA Y EL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR,

[razatiy %avm mmsm Basssimdn da ConeneniSe Taydesr Ondan e Pago 2z, € Hamardan yo homyme



