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REPORTE DEL CONTRATISTA REPORTE DEL INTERVENTOR

ITEM ACTIVIDADES PACTADAS ACTIVIDADES EJECUTADAS

VERIFICACIÓN EJECUCIÓN

DE ACTIVIDADES OBSERVACIONES

T P N

1 Apoyar las visitas a la micro-cuenca
hidrográfica de fuentes de fuentes de
abastecimiento de agua, como parte del
trámite para la expedición de la
autorización sanitaria o concepto previo al
otorgamiento de la concesión de agua para
consumo humano y domestico de sistemas
de acueductos urbanos y rurales en los
123 municipios del departamento.

Durante el mes de octubre se
realizaron las siguientes visitas a la
microcuenca previas a la
continuación del proceso de
adjudicación de la autorización
sanitaria. En el municipio de Almeida
se realizaron dos visitas a los
acueductos rurales vigilados, en el
municipio de Chivor se realizaron
dos visitas a los acueductos rurales
vigilados y una visita a un acueducto
probado que cursa el proceso de
autorización sanitaria, en el
municipio de Macanal se realizaron
tres visitas a fuentes rurales que
cursa el proceso de adjudicación de
autorización sanitaria.

X Se presentan los debidos soportes de la actividad
como los son actas formatos e informes
relacionados con el apoyo y la elaboración de los
conceptos técnicos

2 Apoyar la elaboración del concepto técnico
de sistemas de tratamiento que soliciten
autorización sanitaria previa a la concesión
de agua para consumo humano, y realizar
certificación.

Se elaboraron los conceptos
técnicos luego de realizar la
evaluación y revisión de los
siguientes expedientes 023-
2018,157-2019, 114-2016 y 045 de
2019.

X
Se cuenta con soportes de registro y asistencia a
las actividades mencionadas, así como la
supervisión de las temáticas allí relacionadas

3 Apoyar las actividades de asesoría y
asistencia técnica a alcaldías, empresas de
servicios públicos y comunidad en general,
en temas relacionados con calidad de agua

Durante la realización de la visita
técnica ocular a la microcuenca de
interés por el interesado en adquirir
la autorización sanitaria se realiza

X Se presentan los debidos soportes de la actividad
como los son actas formatos e informes
relacionados con el apoyo y la elaboración de los
conceptos técnicos
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para consumo humano. capacitación y asesoría técnica en
preservación y cuidado del recurso
hídrico, sistemas de tratamiento para
potabilización de agua y buenas
practicas sanitarias, en los
municipios de Almeida, Chivor,
Macanal, San Miguel de Sema.

4 Apoyar las gestiones necesarias cuando se
identifiquen factores de riesgo para la salud
asociados al agua.

Se realizaron gestiones de asesoría
y sensibilización a los interesados en
adquirir la autorización sanitaria
cuyas fuentes de abastecimiento
tengan afectaciones de carácter
antrópico que puedan afectar las
características del agua cruda que
pretende ser usada para consumo
humano en los municipios de
Almeida, Chivor, Macanal, San
Miguel de Sema.

X Se presentan los debidos soportes de la actividad
como los son actas formatos e informes
relacionados con el apoyo a la revisión de y
evaluación de los sistemas de tratamiento
presentados como requisito para la obtención de
autorización sanitaria

5 Apoyar la revisión y evaluación de los
proyectos sistemas de tratamiento
presentados por los interesados, como
requisito indispensable para obtener la
autorización sanitaria de calidad de agua
para consumo humano, como requisito
previo para la obtención ante la autoridad
ambiental de la concesión de agua.

Se realizó la revisión y evaluación
de los diferentes proyectos de
sistemas de tratamiento usados para
tratar el agua, de las diferentes
fuentes de abastecimiento que los
interesados allegan como parte del
proceso de adjudicación de
autorización sanitaria de los
siguientes expedientes: 023-
2018,157-2019, 114-2016 y 045 de
2019

X Se presentan los debidos soportes de la actividad
como los son actas formatos e informes
relacionados con el apoyo a la revisión de y
evaluación de los sistemas de tratamiento
presentados como requisito para la obtención de
autorización sanitaria

6 Apoyar las capacitaciones que efectúe la
Secretaría de Salud en temas relacionados
con calidad del agua para consumo
humano y lavado y desinfección de
tanques de almacenamiento de agua.

Se realizaron capacitaciones a los
interesados en adquirir la
autorización sanitaria cuyas fuentes
de abastecimiento tengan
afectaciones de carácter antrópico
que puedan afectarlas
características del agua cruda que
pretende ser usada para consumo
humano en los municipios de
Almeida, Chivor, Macanal, San
Miguel de Sema.

X Se cuenta con soportes de registro y asistencia a
las actividades mencionadas, así como la
supervisión de las temáticas allí relacionadas

7 Pagar oportunamente el integra de
seguridad social, aportando para cada
pago la planilla tipo 1- TIPO cotizante
independiente, dentro de los 5 días del
mes siguiente.

El pago de los aportes obligatorios a
salud pensión y ARL se realiza
oportunamente teniendo en cuenta lo
dispuesto en las obligaciones del
contrato y la normatividad vigente.

X Se realizo el pago oportuno y se verifica planilla
pagada

8 Contar con equipo de cómputo y acceso a
internet para la ejecución de las
actividades programadas para el
contratista.

Se cuenta con las herramientas y
equipos necesarios para realizar las
actividades pactadas en el presente
contrato y se garantiza su

X el profesional cuenta con el los equipos ofimaticos
necesarios para realizar sus actividades
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231001 Colfondos               0 30 $3,352,6
84

0.16000 $536,500 $0 $0 10/1/2020 
12:00:00 

AM

46631302 11/11/2020 
12:00:00 

AM

NO

14-23 POSITIVA 
COMPANIA DE 
SEGUROS

              0 30 $3,352,6
84

0.00522 $17,600 $0 $0 10/1/2020 
12:00:00 

AM

46631302 11/11/2020 
12:00:00 

AM

NO

EPS005 Sanitas EPS               0 30 $3,352,6
84

0.12500 $419,100 $0 $0 10/1/2020 
12:00:00 

AM

46631302 11/11/2020 
12:00:00 

AM

NO

La empresa PABLO CESAR MUÑOZ LOZANO, identificada con CC número 7187556, aportó por el empleado  MUÑOZ 
LOZANO PABLO CESAR identificado(a) con CC número 7187556 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por 
concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidación de 
aportes, el periodo de pensión de 10 - 2020 de la siguiente forma.

Este documento está clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Información.

El presente certificado se expide a los 18  días del mes Noviembrede 2020

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCIÓN SOCIAL



P A G A D O

823758566

2020/12/07 823758566

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 0 0 0

Pensión 0 0 0

Riesgos Laborales 1 64.100 64.100

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 1 64.100 64.100

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 64.100 64.100 0 0 64.100 641 64.100 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 7187556 PABLO CESAR MUÑOZ LOZANO manzana g casa 22 
barrio san francisco 3204098256 p_c_munoz@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOYACÁ TUNJA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2020-10 2020-10 N 47195478 $64.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

46631302 11/11/2020



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
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 d

e 
R
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sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 7187556 MUÑOZ LOZANO PABLO CESAR 57 0 N 231001 3.352.684 536.500 0 0 0 0 EPS005 3.352.684 419.100 14-23 3.352.684 3 81.700 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 7187556 PABLO CESAR MUÑOZ LOZANO manzana g casa 22 
barrio san francisco 3204098256 p_c_munoz@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOYACÁ TUNJA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2020-10 2020-10 N 47195478 $64.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

46631302 11/11/2020



 


