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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 47434383 || NUMERO PLANILLA: 4362077514  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANA AIRE ASCENCIO HIGUERA ASENCIO HIGUERA || pER|ODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CLL 281133 TELEFONO: 7400000 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/12/01  NUMERO AUTORIZACION: 9992896414
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $263.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 263.500 $0 $263.500
SUBTOTALES: $ 263.500 $0 $263.500
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD 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
EPSO017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 205.900 $0 $0 $0 $205.900 $0 $0 $205.900
SUBTOTALES: $205.900 $0 $0 $205.900
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAPIES 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 $40.200 $40.200 $0 $0 $40.200
SUBTOTALES: $40.200 $0 $0 $40.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
0 A . 205 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |5 0 . 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
S @ APORTE @ APORTE 2 APORTE| APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC ASCENCIO [NDEPENDIE $ 1.646.480 NO 25-14 30 $ $263.500 $0 $0 $0 $0  Normal $263.500EPS017- (30 $ $205900  $0 $205.90014-23- 30 $ 47434383 | $ 40.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
(7434383 | RE  CONTRATO COLPENSI| | 1.646.480 FAMISANA| | 1.646.480 POSITIVA | | 1.646.480
PRESTACION ONES R ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2020/12/01 2:56 PM  USUARIO: SOl ORODRIGUEZ PAGINA 1 DE 1



BA Boyacas

FORMATO

VERSION: 0

CODIGO: A-AD-GC-F-042

ACTA PARCIAL FECHA: 24/Julf2019

(ACTA PARCIAL
FECHA PRESENTE ACTA DICIEMBRE DE 2020
CONTRATO_X___ CONVENIO D384 JOE FECHA 15/07/2020
OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN LA DIRECCION DE PROMOCION Y PREVENCION EN SALUD DE LA SECRETARIA DE

SALUD DE BOYACA EN DESARROLLO DE LA DIMENSION DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL

NIT:47434383-0
CONTRATISTA JANA AIRE ASCENCIO HIGUERA
C.C 47434383
INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR [GLORIA PATRICIA AVELLO BOLIVAR C.C:40034273
VALOR BELCONTRATGH VALOR INICIAL § 2201351300
Pkl APORTE DEL DEPARTAMENTO: $0.00
CONVENIO e e e e

APORTE DE CONTRAPARTE: $ 0,00
|ADICIONAL N VALOR $0.00
ADICIONAL N* VALOR $0.00
VALOR TOTAL CON ADICIONES $22813.513,00
BLAZO INICIAL EINCO (5YMESES Y DIECISIETE (110RS
PRORROGAN* Tiempo: N.A De Fecha: NA
PRORROGAN® Tiempo: N A De Fecha: N.A.
BLAZO TOTAL [CINCO (5) MESES Y DIECISIETE (17)DIAS
FECHA DE INICIACION 130772020
ACTA DE SUSPENSION N* De Fecha: N A
ACTA DE REINICIACION N° De Fecha: NA
FECHA DE TERMINACION p1/12/2020
FECHA DE TERMINACION REAL NA

|14

SERIODO AUTORIZADO A PAGAR 15 de septiembre de 2020 al 14 de octubre de 2020
RBPP N ﬁm 004150013
No/s Y ANO DE REGISTRO/S PRESUPUESTALES QUE RESPALDAN EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA: RPC No:_4786 ARO . RPC No.
ARO,
En las oficinas de__DIRECCION DE PROMOCION Y PREVENCION EN SALUD se reunieron los seflores, _ GLORIA PATRICIA AVELLO BOLIVAR _ Interventor / Supervisor
y el sefior ANA AIRE ASCENCIO HIGUERA  como representante legal o contratista, con el fin de suscribir la presente acta.

En visita al lugar de los trabajos se constatd, que lo ejecutado esta de acuerdo con las
regisiradas en los informes, por tanto el suscrito supervisor recibe satisfactoriamente y autoriza e! pago como lo registra la presente acta: iguaimente cerfifica que el
CONTRATISTA cumplié con sus aportes al régimen de Seguridad Social en Salud, Pension, Riesgos profesionales y Parafiscales (Cuando Aplique) de acuerdo a la(s) planilia (s)

N® 4362077514 del mes (es) septiembre de conformidad con la normatividad vigente

CONTROL ANTICIPOS

\alor Anticipo $0,00
Sumatofia Amortizeciones $0.00
Saldo por Amortizar §0,00

*Nota &l anficipo: En los cazor en lox que existan diferentes fugntes

dentrc de lar observacionaz), diligenciar y «

s,

Tnanciacion debe discriminarse of anticipe por cada fuente de fin

isticas y

tar cuadmo el cual debe reflejare e ol espacio asignado en observaciones © aclaraciones de la presents acta

eslipuladas en el contralo o convenio y

on, 2gun hopa anexa de fuentes da financiaaon (aclarar

BALANCE DE PAGO
CONCEPTO DEBE HABER

Valor dei contrato §22913.513.00 50,00
[Amortizacion Anticipo $000 T0.00
Valor a pagar de la presente acta $0.00 $4.116.200,00
\alor Total actas pagadas 5000 57 656.200,00
Saldo por ejecutar 5000 $10.936.113,00
Sumas iguales $2201351300 $22013513,00

*Nota of balonce: En los casos en los que existan diferentes fuentes de financiacion debe diseriminarse el balance por cado fuente segun hojo anexa (fuentes de fi

cion- Balonce), dill
y eopinr cunden i cunl dehe refleinrse en el espocin asignade en abserunciones o aclatociones de o presente orta
CUENTA BANCARIA EN LA QUE SE CONSIGNA EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA

No. CUENTA: 462319799 |BANCO: Banco de Bogots

[arorroS X |corrienTe:

*Las canti y valores dos en la presente acla son responsabilidad exclusiva del contratista e interventor y/o supervisor. El pago de la presente acta se realizard

con base en el principio de confiabilidad y responsabilidad con que el Interventor y/o Supervisor y el contratista realizan las mediciones en campo y las revisiones efectuadas o

los informes por parte del Interventor y/o Supervisor.
T ES: acta 3

No siendo otro el objeto de la presente reunidn se firma el acta por los que en ella intervinieron

Firma- Ehu?;#mﬂm)as

Nombre: GLORIA PATRICIA AVELLO BOLIVAR
INTERVENTOR Y/0Q SUPERVISOR

Radicado No. 5-2 2189-SALDPF
* Si se requieren se pueden adicionar mas firmas.

ENERC) PLATWLLA 1 PCVENTE AMEY,

FORMATO SABANA . CUADRO

DE ALTIVE

HE) ANEXD INFORME COMPLETO
ERVENTOR




