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Pedro Luis Villegas Moreno
Secretario General

PRIMER INFORME CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PSP 011 DE 2023

“APOYO A LA ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL QUINDIO EN EL AREA DE
LA COMUNICACION Y EN EL DESARROLLO DE LAS ESTRATEGIAS DE
PUBLICIDAD”

* Cubrimiento fotografico de la presentacién del Proyecto de Ordenanza 006
del 2023, por medio del cual modifica el presupuesto general del Departamento
para la vigencia fiscal 2023 de la Secretaria de Hacienda.
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e Cubrimiento fotografico Décimo Segunda Sesién Extraordinaria Vigencia
2023, el dia 10 de mayo de 2023.
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« Cubrimiento fotografico el dia 8 de mayo de 2023 de la décima Primera
Sesién Extraordinaria Vigencia 2023 ;

@ Asamblea Departamental del Quindio transimitio en vivo -

i y )8:119 - Q

Décima Primera Sesion Extraordinaria Vigencia 2023 1y .
Asamblea Departamental del Quindio, #Urafsambleatnbxcusa

v rass |
" s OBy A dis ]

DEL QUMDY

3 comentarios 20 veces compartido

o Me gusta () comentar £ Compartir %-




——Ede 2 RN NSV, M

= 3w e mmeear

Cubrimiento fotografico de la instalacion de la Décimo Primera Sesion
Extraordinaria del segundo periodo de sesiones, vigencia 2023, convocada por
el Gobierno Departamental mediante el Decreto de Convocatoria 389 del
presente afio.




e Cubrimiento fotografico de la clausura el Primer Periodo de Sesiones
Ordinarias Vigencia 2023, con la presencia de Gabriel Beltran en representacion
de la Gobernacion del Quindio.
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Calie 96 No. 12-55 Bogota
ORDEN DE SERVICIO

No 0S: 9370591819 pU: 611678
Cajero: JHSTCORO
15088 BB RLERABS

Fecha: 12/05/2023 16:00:00
PS d :

335553QEQE5 CENTRO CONERCIAL
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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: 1144170510 | | NOMERO PLANILLA: 4493978048  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SEBASTIAN CASTILLO CUELLAR || pER|ODO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA DEPARTAMENTO: QUINDIO || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 40 #43-16  TELEFONO: 7777777 1 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/05/12 NUMERO AUTORIZACION: 9994311354
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
230301 230301-PORVENIR 1 $320.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 320.000 $0 $320.000
SUBTOTALES: $ 320.000 $0 $320.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 250.000 $0 $0 $0 $250.000 $0 $0 $ 250.000
SUBTOTALES: $ 250.000 $0 $0 $ 250.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES 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 $ 48.800 $ 48.800 $0 $0 $ 48.800
SUBTOTALES: $ 48.800 $0 $0 $ 48.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
Ne IFICA NoMBRES \ SiZo5/2/uo<c<o| g2 |2 |d|a|=| < |39 & 3] : VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL 3) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = |
CSIHEE o o 3 ADMIN |y IBC  (COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (g IBC  |COTIZACION \rpec| npopre | ADMIN g IBC DE  |\porTEZ ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cC CASTILLO ~ [NDEPENDIE $2.000.000 NO 230301- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0  Normal $ 320.000CIA 30 $§ $250.000  $0 $250.00014-23- 30 $114417051| $ 48.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
114417051010 -0 T IAN CONTRATO PORVENIR| | 2.000.000 SURAMERI | 2.000.000 POSITIVA 2.000.000
PRESTACION CANA DE COMPAKII
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD SA.
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