


CALENDARIO DE ACTIVIDADES ABRIL 1 A 30 DE 2026



REUNIÓN PREPARATORIA RI CHIVOR
Jue 09/04/2026, de 15:30 a 17:00



Mesa de trabajo Evaluación - Seguimiento POLÍTICA DE PREVENCION DEL DAÑO ANTIJURÍDICO / 
Incumplimiento en el deber de seguridad y prevención de desastres
Mié 15/04/2026, de 10:00 a 11:00



Reunión PosCampo LAV0010-00-2026 AD Bucare
Jue 16/04/2026, de 14:00 a 15:00



Presentación de Resultados LAV0050-00-2025
Mar 21/04/2026, de 8:30 a 10:00



PANTALLAZO SECOP II 



Total rows: 1

Filter: VS ACTIVIDAD EXPEDIENTEes with: All of (TAREA IDENTIFICACION contains (prompted), FECHA FINALIZACION on or 
after (prompted), FECHA FINALIZACION on or before (prompted), Estado Anulacion ≠ "Anulado", TAR_FINALIZADA = (prompted))

NOMBRE 
TRAMITE

CODIGO 
EXPEDIENTE

NOMRE ETAPA NOMBRE ACTIVIDAD FECHA INICIO FECHA 
FINALIZACION

Nuevo campo VS 
RESPONSABLE Y 
FINALIZADORES 
TAREAS

CARGO TIPO

INT. Licencia 
Ambiental

LAV0004-00-2025 Evaluación REPORTE DE GESTIÓN 15/04/2026 Jairo Alberto Ruiz Lopez Profesional 
Técnico ANLA

RESPONSABLE

ruizjairo999@hotmail.com
Texto tecleado
ACTIVIDADES EN EJECUCIÓN DURANTE EL MES DE ABRIL

JAIRO ALBERTO RUIZ LÓPEZ

CONTRATO 1178-2026



NUR_CORRESPON
DENCIA

NUMERO 
DOCUMENTO

TIPO ACTO 
ADMINISTRATI
VO

ESTADO TAREA Estado Anulacion

Pendiente por Revisión NO PRESENTA SOLICITUD



Total rows: 6

Filter: VS ACTIVIDAD EXPEDIENTEes with: All of (TAREA IDENTIFICACION contains (prompted), FECHA FINALIZACION on or 
after (prompted), FECHA FINALIZACION on or before (prompted), Estado Anulacion ≠ "Anulado", TAR_FINALIZADA = (prompted))

NOMBRE 
TRAMITE

CODIGO 
EXPEDIENTE

NOMRE ETAPA NOMBRE ACTIVIDAD FECHA INICIO FECHA 
FINALIZACION

Nuevo campo VS 
RESPONSABLE Y 
FINALIZADORES 
TAREAS

CARGO TIPO

INT. Licencia 
Ambiental

LAV0010-00-2026 Evaluación REUNIÓN 
POSTCAMPO/PRECAMPO

16/04/2026 17/04/2026 Jairo Alberto Ruiz Lopez Profesional 
Técnico ANLA

RESPONSABLE

LAV0036-00-2023 Evaluación RESPUESTA A 
INFORMACION CAMBIO 
MENOR/GIRO ORDINARIO

20/03/2026 06/04/2026 Jairo Alberto Ruiz Lopez Profesional 
Técnico ANLA

EJECUTOR

LAV0044-00-2016 Modificación LA REPORTE DE GESTIÓN 06/04/2026 06/04/2026 Jairo Alberto Ruiz Lopez Profesional 
Técnico ANLA

RESPONSABLE

LAV0048-00-2025 Evaluación Concepto técnico 
insuficiencia EIA

06/04/2026 10/04/2026 Jairo Alberto Ruiz Lopez Profesional 
Técnico ANLA

RESPONSABLE

INSTRUMENTO LISTA DE 
CHEQUEO 
LICENCIAMIENTO 
AMBIENTAL

10/04/2026 16/04/2026 Jairo Alberto Ruiz Lopez Profesional 
Técnico ANLA

RESPONSABLE

LAV0050-00-2025 Evaluación CONCEPTO TÉCNICO EIA 17/04/2026 28/04/2026 Jairo Alberto Ruiz Lopez Profesional 
Técnico ANLA

RESPONSABLE

ruizjairo999@hotmail.com
Texto tecleado
ACTIVIDADES FINALIZADAS DURANTE EL MES DE ABRIL

JAIRO ALBERTO RUIZ LÓPEZ

CONTRATO 1178-2026



NUR_CORRESPON
DENCIA

NUMERO 
DOCUMENTO

TIPO ACTO 
ADMINISTRATI
VO

ESTADO TAREA Estado Anulacion

Finalización NO PRESENTA SOLICITUD

20266200357522 34840 Oficio Finalización NO PRESENTA SOLICITUD

Finalización NO PRESENTA SOLICITUD

3694 Concepto Finalización NO PRESENTA SOLICITUD

Finalización NO PRESENTA SOLICITUD

4394 Concepto Finalización NO PRESENTA SOLICITUD



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1010178238
JAIRO ALBERTO RUIZ LOPEZ

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CALLE 189  # 46-10 4738100

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Otras actividades profesionales, científicas y té

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6011616501 I-INDEPENDIENTES
abril 2026 abril 2026

0
2026/04/16 227205313

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 1.072.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.072.000 $ 0 $ 1.072.000
SUBTOTALES: $ 1.072.000 $ 0 $ 1.072.000

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 837.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 837.500 $ 0 $ 0 $ 837.500
SUBTOTALES: $ 837.500 $ 0 $ 0 $ 837.500

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 163.300 $ 163.300 $ 0 $ 0 $ 163.300
SUBTOTALES: $ 163.300 $ 0 $ 0 $ 163.300

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1010178238

RUIZ LOPEZ
JAIRO
ALBERTO

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 6.700.000 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
6.700.000

$ 1.072.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.072.000EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
6.700.000

$ 837.500 $ 0 $ 837.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
6.700.000

1 $
163.300

$ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 2.072.800

2026/04/15 6:33 PM USUARIO: SOI CC1010178238 1PÁGINA 1 DE
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