DEPARTAMENTO DEL META
NIT. 892.000.148-8

RECONOCIMIENTO Y PAGO
(PAGO PARCIAL O FINAL)

CcODIGO:

F-BS-15

VERSION:

05

7

Fecha de elaboracion del reconocimiento:

PP Mn/ annj // Z
U 3 W LU T periodo de pago: | Del | 21/08/2024 | Al | 2010412024

Contrato No. y Fecha:

0430 del 20 de febrero de 2024 *

Contratista: DIEGO FERNANDO ARCINIEGAS AGUILERA c.c. o Nit. | 1.121.851.149
Representante Legal: N/A ; C.C. N/A
Tipo de Pago: Parcial | X | Final | | Numero de Pago: 2
Sefiores Gerencia de Contaduria, sirvase elaborar la orden de pago de la cuenta que se anexa, por cuanto
cumple con todos los requisitos para que sea cancelada, la cual tiene los siguientes soportes documentales:
Documento : 0 Sia
H, (Marcar con X los documentos que aplican al pago, los que no con N/A) wfﬂinda,j duidics | “Becop Observa
1 CO.PIA REGISTRO PRESUPQESTAL o N N/A N/A N/A N/A
(Primer pago del contrato inicial o de la adicién o cesién del contrato)
COPIA DEL CERTIFICADO DE BANCO DE PROGRAMAS Y PROYECTOS ' P
2 ; . “r X N/A X N/A
(Todos los pagos con proyectos de inversién y en la adicién)
ORIGINAL CERTIFICADO SUPERVISOR AUTORIZANDO EL PAGO s
3 (F-BS-16) X X X X
COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN
_4 (Para Contratos de suministro) (Copia Hacienda — Original Juridica) NI N R RliAs
FACTURA DE VENTA O CUENTA DE COBRO DE BIENES O SERVICIOS x X X X
(Original Hacienda — Copia Juridica)
COPIA ACTA DE INICIO (F-BS-12) (Primer Pago) N/A N/A N/A N/A
7 COEIA CONTRATO”O EL DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES N/A N/A N/A N/A
(Primer Pago o cesién del contrato)
COPIA MODIFICACIONES DEL CONTRATO
8 (Pago posterior a la modificacion) N/A N/A N/A N/A
(Para Adicién dltimo pago del contrato inicial y primer pago de la adicién)
COPIA RUT. o NIT. COMPLETO (Primer pago o cesion del contrato)
9 En Uniones Temporales o Consorcio presentar RUT completo de los N/A N/A N/A N/A
participantes _
10 CO.PIA ACTO ADMINISTRATIVO DE DESIGNACION DEL SUPERVISOR N/A N/A N/A N/A
(Primer Pago o si hay cambio de supervisor) (Nota 11)
11 | CERTIFICACION BANCARIA (Primer pago o si realiza cambio de cuenta) N/A N/A N/A N/A
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
e Planilla integrada en la que conste el pago de aporte y el IBC. (Persona
Natural).
e Esquema de presuncion de costos, de acuerdo a lo establecido por el
ministerio de salud y proteccién social y la UGPP. (Trabajadores
12 independientes por cuenta propia o con contrato diferente a prestacion de X <« X X X
servicios)
¢ Certificado expedido por el representante legal y/o revisor fiscal (Si esta
obligado a tenerlo), donde acredite que se encuentra a paz y salvo con
aportes a seguridad social y parafiscales durante los ultimos 6 meses,
anexando tarjeta profesional, cédula de ciudadania y antecedentes de la
profesién vigentes del revisor fiscal (Persona Juridica)
COPIA CERTIFICADO DE AFILIACION ARL (Primer pago del contrato
8 inicial, cesion, o prorroga) (Persona Natural) i N/A R N/A
14 | INFORME DEL CONTRATISTA N/A X X X
15 | INFORME DEL SUPERVISOR (F-BS-23) N/A X X X
16 | ACTA DE FINALIZACIO -BS-17) N/A N/A N/A N/A
17 | ACTA DE LIQUIDACION (FLBS-34) (Nota 1y 2) N/A . N/A N/A N/A
/]
| Valor a Pagar (Letras y Ndmefos):/ | Cuatro millones doscientos cuarenta mil pesos m/cte.[($4.240.000)”
Cordialmente, S ot e ) —
7 =
CM)\J o O) A
Nombre: LINDA DELCY GUXZMAN GUTIERREZ Nombre: LINDA\DELCY GUZMAN GUTIERREZ
Cargo: \\ _Secretalja de Vivienda Cargo: retaria dé \fivienda
Sup&g sor Ordenador del Gasto

Seep -

www.meta.gov.co

'g?l -03 ~c3~ V]

GOBERNACION DEL META - Villavicencio/Meta
Linea Gratuita nacional: 01 8000 129 202

R
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CERTIFICADO DEL BANCO DE PROGRAMAS Y | CODIGO: | -

PROYECTOS DE INVERSION 19
DEPARTAMENTAL — BPPID - EJECUCION DE
DEPARTAMENTO DEL META RECURSOS VERSIéN.: 01

NIT. 882.000.148-8

EL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE PLANEACION DEPARTAMENTAL - DAPD
GERENCIA DE INVERSION PUBLICA Y BANCO DE PROYECTOS

DEL DEPARTAMENTO DEL META
En cumplimiento del Numeral 3.4.1.3 del Ariiculo 3° del Decreto 0460 de 2012 y el Arficulo 20 del Decreio 032 de 2015,

Ceriifica que el Proyecto:

FORTAEECI IEM;GA R GESTIONINSTITL Upl@@f.{gg SAY SE&?EJA%RIA DEZ5: }

by
W

R IENDADELDEC A AN TO DL VETE:

R .-_.¢—~‘ '°

Se encuenira regisirado en el Banco de Programas y Proyectos de Inversion [Exsiagesra: *,v
Depariamental BPPID bajo el niimero: 2025005500219

TR I A e oo S S |

Cbservaciones: POAl 2024, J

En la fecha 05 de febrero de 2024, la Unidad Ejecutora SECRETARIA DE VIVIENDA ha solicitado ceriificacion

de Banco de Programas y Proyecios para ejecucion de recursos, conforme a la siguiente informacion:
Estructura del Plan de Desarrollo *Hagamos Grande al Mefa 2020-2023"

DIVENSION 3. HAGAMOS  SECTORA0: VIVIENDA. 4001 Programa 1. Hegamos _ Componente Consiiuivos:

eta 2. Forialecer4 procesoé

GRANDE ALMETAENLO Grande Al Meta Cen Forlalecimiento delagestion . logistices e institucionales de
SOCIAL. Vivienda Digna . y direccion del Sector asistencia {ecnica, administrativos,
Vivienda, Ciudad y juridica y financiera para el
Tenitorio. seguimiento, apoyo supervision

para los proyectos de vivienda
desarrollados por la secretaria de
vivienda par los diferentes

municipios del Depariamento.
f e ——— = =

1.Actividad o componente a eiecutar: Forialecer la capacidad instifucional de los procesos Financieros para los
proyecios que adelanta la Secrefaria de Vivienda. -

Obieto del gasto: FORTALECER LOS PROCESOS FINANCIEROS DE LA SECRETARIA DE VIVIENDA DEL
DEPARTAMENTO DEL META.

Valor: $12.720.000,00.

Fuente de Financiacion: 20 Ingresos Corrientes de Libre Destfinacion

Obras o actividades adicionales: NO
Cerfificacion expedida en la ciudad de Villavicencio, en la fecha: 06 de febrero de 2024

-Q/\N\N\
JEH{HMY LISSED MOLANO MORENO

Gerente de Inversion Ptiblica y Banco de Proyectos
GOBERNACION DEL META

Elaboro: Ing Dieg% Rojas Ochoa




s CODIGO: | F-BS-16

. CERTIFICADO DEL SUPERVISOR

) ) AUTORIZANDO PAGO ;
DEPARTAMENTO DEL META VERS | O N 04

NIT. 892.000.148-8

| e

/
Contrato No. y Fecha: 0430 del 20 de febrero de 2024 4

Contratista: . ;
(Persona natural o juridica Diego Fernando Arciniegas | Nit./c.c. 1.121.851.149/
que figura en el contrato.) Aguilera /

Representante Legal: N/A - N/A
(Solé para persona juridica) = 7
Supervisor: Linda Delcy Guzman Gutiérrez * C.e 21.183.211°

Objeto: (Transcribir del contrato)
"fortalecer los procesos financieros de Ia secretaria de vivienda del departamento/del
meta". /

Valor inicial del contrato: Doce Millones Setecientos Veinte mil pesos micte..
(Letras y NUmeros) ($12.720.000). ]
Término Inicial de Ejecucion: | Tres (3) Meses ~

Fecha de Inicio 21/02/2024 - ¢ Fecha Finalizacion 20/05/2024 */
segun Acta de Inicio: i segun Acta de Inicio:

Modificaciones (Adiciones, Prérrogas, Suspensiones, Cesiones, Reinicios)

Fecha de Valor Tiempo
Tipo de Modificacién expedicién del (Aplica solo para (aplica solo para
documento adiciones) prorrogas)

N/A N/A N/A N/A
Término Total de Ejecucién: N/A Fecha Finalizacién: N/A
(Inicial + prorroga) (Inicial + prorroga)
Valor total del contrato, incluyendo N/A
adiciones: (Letras y NUmeros)

“Diligencie solo si existen modificaciones, de lo contrario N/A
**Inserte filas si requiere

Forma de Pago: (Transcribir del contrato)

mensualidades vencidas, por valor de cuatro millones doscientos cuarenta mil pesos
' 4 . =" . - . . e

m/cte., ($4.240.000,00), previa certificacion de cumplimiento expedido por el supervisor y

acreditacion de que se encuentra a paz y salvo el contratista con los aportes al Sistema Integral

EL DEPART;I\QZNTO pagara al contratista el valor de ejecucién del contrato asi: Tres {3)

de Seguridad Social (EPS, Fondo de Pensiones y ARL) y demas requisitos que le sean aplicables.

A
Contrato Inicial, Registro Presupuestal: /

Nimero y Fecha: 897 del 21/02/2024 ° | Inversion | x | Funcmﬁamlento \

Rubro presupuestal: 0301-2.3.40.4001.1400.001.2.3.2.02.02.008-20 *

Valor: (Letras y Numeros) | Doce millones setecientos veinte mil pesos m/cte. ($12.72(IOOO).’”

Adicién, Registro Presupuestal:

Numero y Fecha: N/A | Inversion | N/A | Funcionamiento | N/A
Rubro presupuestal: N/A
Valor: (Letras y Numeros) N/A

Nota: Realice copia de la tabla si se presenta mas de una adicién




CcODIGO: F-BS-16

CERTIFICADO DEL SUPERVISOR

3 RIZANDO PAGO .
DEPARTAMENTQ DEL META AUTO l VERSION. 04

NIT. 892,000,148-8

Obligaciones Generales del Contratista: (Transcribir del Estudio Previo)

1.
2.

10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Acatar las sugerencias de la supervisién encaminadas a mejorar el proceso.

Garantizar la afiliacion ante el sistema de seguridad social integral en los términos
establecidos en la ley 100 de 1993, (EPS, Fondo de Pensiones y ARL) y presentar constancia
de pago durante la ejecucién del conirato, conforme al acapite de FORMA DE PAGO.

El contratista debera allegar certificado médico de ingreso legible (tendra vigencia maxima
de tres (3) afios y sera valido para todos los contratos que suscriba el contratista, de acuerdo
con lo establecido en el articulo 18 del decreto 723 de 2013). (Persona Natural).

El contratista dentro del monto del contrato debe garantizar los gastos de transporte,
materiales, insumos de apoyo logistico necesarios para el desarrollo del objeto del contrato.
Dar cumplimiento a la Ley 594 del 2000 (Ley General de archivo).

Prestar los servicios con el personal y elementos propuestos, cualquier cambio sera
previamente autorizado por el Supervisor siempre que no sea de perfil inferior al ofertado.
Las actividades no se pueden realizar con personas o material que pueda interpretarse como
mensajes de inclinacién politica, social, racial, religiosa o cualquier otro que pueda ofender o
causar agravio a un grupo de personas.

Actuar de buena fe y diligentemente para con el supervisor del departamento y de la
Gobernacion del Meta; teniendo en cuenta que el Contratista se considera un colaborador
del Estado en el cumplimiento de los fines sociales que busca la contratacion, acorde con el
estatuto contractual. Por lo cual, ademas debera avisar oporiunamente de aquellos aspectos
que puedan generar obstaculo para el desarrollo de la prestacion del servicio.

Presentar informe de ejecucidn previo a los pagos y demas soporte documental y cada vez
gue sea requerido por el Supervisor.

Suscribir Actas de Inicio, Finalizacion y/o Liquidacién del contrato.

Cobrar los bienes y/o servicios suministrados y certificados por el Supervisor, con cargo al
contrato de acuerdo al acapite FORMA DE PAGO, para lo cual debera radicar cuenta, con
todos los sopories documentales requeridos en los formatos del Sistema Integrado de
Gestion de la Gobernacion del Meta, publicados en la pagina web de la entidad.

Guardar la debida reserva y confidencialidad sobre los documentos que le sean entregados
o tenga conocimiento con ocasién de la ejecucidon del contrato; asi mismo abstenerse de
hacer uso de la informacion de la poblacién objeto, obtenida con ocasién o como
consecuencia directa de la ejecucion del contrato.

Pagar y asumir los impuestos a que haya lugar, asi como las demas obligaciones legales y
tributarias que le competan de acuerdo con el marco normativo.

Cumplir las disposiciones y lineamientos dados en favor de la prevencién, eliminacién de
lesiones, enfermedades y victima mortal por ocasién del trabajo en el marco legal aplicable
a los trabajadores en términos de seguridad y salud en el trabajo.

Cumplir las disposiciones y directrices en favor de la prevencién de la contaminacion y la
proteccion del medio ambiente a través del control adecuado de residuos y consumo
responsable de recursos.

Conocer y dar cumplimiento a las politicas y procedimientos de seguridad de la informacién
establecida por la organizacidén, pertinente al desarrollo del objeto contractual, de
conformidad con lo estipulado en el Sistema Integrado de Gestién.

Cargar en la plataforma del SECOP los documentos soporte de la cuenta de cobro junto con
los informes de ejecuciéon a mas tardar dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la fecha
de elaboracién de la misma.

Las demas que por naturaleza del contrato se requieran en el transcurso del mismo.




oo CODIGO: | F-BS-16

DEPARTAMENTO DEL META \/ERS]ON 04

NIT. £92.000.148-8

CERTIFICADO DEL SUPERVISOR
AUTORIZANDO PAGO

Obligaciones Especificas del Contratista: (Transcribir del Estudio Previo)

1.

9.

Fortalecer administrativa y financieramente los procedimientos, tramites contractuales y
actuaciones con ocasién al seguimiento de los proyectos que adelante la Secretaria de
Vivienda del Departamento del Meta.

Proyectar y/o revisar informes de ejecucion mensual, parcial y/o final de los contratos y/o
proyectos, actos administrativos, respuestas a las peticiones y/o requerimientos de entes
de control, de conformidad con la normatividad aplicable y vigente que le sean asignados
por la Secretaria de Vivienda del Departamento del Meta.

Realizar las evaluaciones financieras de las propuestas presentadas en desarrollo de los
procesos de contratacion de seleccidn de contratistas, en los cuales sea designado por
la Secretaria de Vivienda del Departamento del Meta.

Apoyar en la revision a los aportes al sistema general de seguridad social en salud y/o
parafiscales aportados por los contratistas en la ejecucion y/o liquidacidén de los contratos
verificando el cumplimiento de los requisitos en los planes de inversion y/o liquidacién de
anticipos, reconocimiento y pagos, actas parciales, informes mensuales, liquidaciones y
demas tramites contractuales que adelante la Secretaria de Vivienda del Departamento
del Meta.

Brindar informacion solicitada por las personas responsables de alimentar las bases de
datos de GESPROY, SIA OBSERVA, SUIFP, PCT y todas las demas que se implementen
o asignen en desarrollo del contrato.

Responder por la custodia y cuidado de la documentacion obrante en las carpetas de
cada contrato y/o proyecto, la cual debera reposar en el archivo de la Secretaria de
Vivienda del Departamento del Meta, asimismo verificar el cumplimiento de los formatos
establecidos en el sistema integrado de gestion establecido por la Gobernacién del Meta.
Asistir y brindar acompafamiento a los diferentes comites, diligencias y/o audiencias a
los que sea convocado por la Secretaria de Vivienda del Departamento del Meta.
Presentar al supervisor (a) dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes al vencimiento
de cada periodo de ejecucion, informes mensuales escritos de las actividades
desarrolladas en atencion al desarrollo de sus obligaciones contractuales y hacer entrega
en medio magnético de todos los documentos proyectados en el mencionado periodo.

Las demas que, por la naturaleza del contrato le sean asignadas por la Secretaria de
Vivienda del Departamento del Meta.

44 /s

Periodo de Pago: Del 21/03/2024 | Al 20/04/2024

£

No. de

Tipo de Pago: Anticipo Parcial )y Final Pago 2/

No. de Comprobante de Entrada a Almacén: (Contrato de Suministro) N/A

/

Valor Total Autorizado a Pagar £

Valor Total Autorizado a Pagar (Letras | Cuatro millones doscientos cuarenta mil ﬁesos
Maximo 2 Decimales) m/cte. ‘
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DEPARTAMENTO DEL META
NIT. 892.000.148-8

CERTIFICADO DEL SUPERVISOR

AUTORIZANDO PAGO

CODIGO:

F-BS-16

VERSION:

04

Por cada Registro Presupuestal (R.P.) y Clasificador Presupuestal que avale el contrato, se
debe especificar el Valor a Afectar. Inserte filas si requiere.

Clasificador Valor a
No. R.P./. Rubro Presupuestal / Presupuestal . j
897/2024 | 0301-2.3.40.4001.1400.001.2.3.2.02.02.008-20 83112 $4.240.000 |~
Valor Total Autorizado a Pagar (numeros maximo 2 decimales) $4.240.000
Lugar de Ejecucién: (Transcribir del contrato)
En Villavicencio, Departamento del Meta
Municipio Numero de Dias Valor Dia Contrato Total
Villavicencio 30 $141.333,33 $4.240.000”
Valor Total Autorizado a Pagar (niumeros maximo 2 decimales) $4.240.000
Nota: Incluir filas si se requiere.
Anticipo (Letras y NUmeros maximo 2 N/A
Decimales)
Amortizacion del Anticipo:
Valor (Letras y NUmeros maximo 2 Decimales) N/A
Porcentaje: | N/A | Observaciones: N/A
Balance Financiero de Ejecucién del Contrato Inicial
Valor Periodo de Pago y
c (NUmeros DD/MM/AAAA L
oncepto o Ejecucion
MiERimg e Del Al Financiera
Decimales) p
Primer pago 4.240.000 21/02/2024 | 20/03/2024 33,33% |
Pago Autorizado en el / £ J
oresente informe $4.2_4/O/.OOO 21/03/2024 | 20/04/2024 33,33"/{
B 7 ; o 74
= dedal Lanlisis Pentismie $4.240.000° | 21/04/2024 | 20/05/2024 | 33,34%"
por Ejecutar - 7 . L
Valor Total del Contrato Inicial $12.720.000 21/02/2024 20/05/2024 100%

Nota: Inserte o Elimine filas si requiere.

¥

Balance Financiero de Ejecucién de la Adicién

Valor Periodo de Pago % Ei o
Concepto (NUmeros maximo 2 DD/MM/AAAA ;’: s
Decimales) Del Al A
*Cuarto Pago $0 N/A N/A 0%
*Quinto Pago $0 N/A N/A 0%




AUTORIZANDO PAGO

CERTIFICADO DEL SUPERVISOR

CODIGO: F-BS-16

Sgldo de la Adicidn Pendiente por $0 N/A N/A 0%
Ejecutar
Valor Total de la Adicion $0 N/A N/A 0%

Nota: El nimero de pagos debe ser consecutivo, comienza en el balance financiero del contrato inicial y contintia en
el balance financiero de la adicion. Inserte o Elimine filas si requiere.
(si no aplica diligenciar N/A)

Pl

A

Valor Total del Contrato Inicial mas Ia $1272000000 &

Adicion

Articulo 3.2.7.5 del Decreto 780 de 2016 modificado por el Decreto 1273 de 2018, en relacion con el pago y
retencion de aportes al Sistema de Seguridad Integral y Parafiscales.
Nota: Esta informacion debe estar en el informe del contratista

El contratista:

Concepto Si | No Detalle
1. ¢ Ostenta la calidad de pensionado o tiene requisitos cumplidos para . A
la pension o por disposiciones legales no esta obligado a cotizar a X Sérst;%gii%unesm es Si, adjunte
pensiones? e
Si su respuesta es Si, registre el
2. ;Cotiza por otros ingresos provenientes de vinculacion laboral y/o valor del IBC de cada uno de ellos
reglamentaria, mesadas pensionales, independiente por cuenta X
propia u otros contratos? $
$
3. ¢Latotalidad de los ingresos mensuales son iguales o superiores a
cuatro (4) salarios minimos mensuales legales vigentes, producto X
de los ingresos provenientes de vinculacion laboral ylo
reglamentaria, independiente por cuenta propia u ofros coniratos?
4, ,El valor total de sus IBC es superior a 4 salarios mininos X S;sg rgzﬁaufeo sr;tgoes d?’:gﬁgﬂﬂ
mensuales legales vigentes? gegsional FSp
5. ;Cotiza por el limite maximo de cotizacion de veinticinco (25) X
salarios minimos mensuales legales?
6. ¢Efectla aportes por un Ingreso Base de Cotizacion (IBC) superior X
al 40% del valor mensualizado del contrato?
7. ¢Pertenece a un Régimen Especial o de Excepcion en salud? X
8. ¢Cotiza a salud de manera directa a la Entidad Administradora de
los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud X
(ADRES) de conformidad con lo establecido por el Articulo
2113757
9. ¢Efectlia de forma voluntaria aportes a una Caja de Compensacion X

Familiar?

10. ;Realiza aportes voluntarios a pension?




CODIGO: F-BS-16

CERTIFICADO DEL SUPERVISOR

=== AUTORIZANDO PAGO ,
DEPARTAMENTO DEL META VERSION 04

NIT. 892.000.148-8

[10. ;Realiza aportes voluntarios a pension? | [ x|

Pago de Seguridad Social
° (Personga Natural) Dajos .

Periodo Cotizado MARZO de 2024 *
Numero de Planilla 1063029008 ¢
IBC (Ingreso Base de Cotizacion) $2.040.000 "/
Valor pagado a SALUD $ 255.000
Valor pagado a PENSION $ 326.400 ¥~
Valor pagado a ARL $10.700./%
Valor pagado a FSP N/A
Nota: Sirealizé pago para mas de un Periodo o finalizando contrato Inserte nueva columna
Nota: Si es persona juridica se diligencia todo con N/A

Pago de Seguridad Social: Si
(Persona Juridica) N/A
Certificado expedido por el Representante legal N/A
Certificado expedido por el Revisor fiscal N/A
Nota: Si es persona natural se diligencia N/A

Se expide como requisito esencial para que se efectle el pago correspondiente.

Dado en Villavicencio, a los 03 MAY 2074

=
@%fy o
) A >

LINDA DELCY GUZMAN GUTIERREZ
S&dretaria de \Viyienda
' Supervisof
\J

Cordialmente,

e
P

Reviso: Luis Alfredg Arias
Cargo: Profesional CPS SVM

Firma:




Villavicencio, 29 de abril de 2024

P
CUENTA DE COBRO No.f'62

EL DEPARTAMENTO DEL META
NIT: 892.000.148-8

DEBE A:

//
DIEGO FERNANDO ARCINIEGAS
C.C. 1.121.851.149 De Villavicencio
No responsable de IVA

LA SUMA DE:

CUATRO MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA MiL PESOS MONEDA CORRIENTE
(4.240.000) M/ /E

7 .
POR CONCEPTO DEL: SEGUNDO PAGO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES No 0430 DEL 20 DE FEBRERO DE 3024.

OBJETO DEL CONTRATO: ‘“FORTALECER  LOS PROCESO/S FINANCIEROS DE LA
SECRETARIA DE VIVIENDA DEL DEPARTA/MENTO DEL META”.
/

PERIODO COMPRENDIDO: 21 DE MARZO DE 2024 A 20 DE ABRIL bE 2024
CIUDAD Y/O MUNICIPIO DE EJECUCICION: VILLAVIC‘EI/\ICIO - META.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1 DEL DECRETO 1273 DE 2019 MEDIANTE EL CUAL
SE MODIFICO EL ARTICULO 2.2.1.1.1.7 DEL DECRETO 780 DE 2016, MANIFIESTO COMO
CONTRATISTA QUE ME ACOJO A LO ALLI INDICADO SOBRE LA POSIBILIDAD DE
REALIZAR EL PAGO DE LAS COTIZACIONES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL MEDIANTE PERIODOS MENSUALES VENCIDOS A TRAVES DE LA PLANILLA
INTEGRADA DE LIQUIDACION DE APORTES.

POR FAVOR PAGAR A LA CUENTA DE AHORROS N° 488410050907 DEL BANCO
DAVIVIENDA .

i

DIEGO FERNANDO ARCINIEGAS AGUILERA

C.C. 1.121.851.149|De Villavicencio

DIRECCION: CR 3( N 4-30 Remansos del Bosque mz 3 casa 14
CORREO: Dlegofennandoarcm|egas2@gma|1 com

TEL.: 312-3273337

SEGUNDO PAGO



PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

Fecha creacion reporte: 2024-04-16, 08:30:07 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES 1063029008
Periodo Cotizacion: marzo de 2024 Periodo Servicio: marzo de 2024
PAGADO 16/04/2024
|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social DIEGO FERNANDO ARCINIEGA AGUILERA
Documento CC1121851149 Direccion CR 30 #4 - 30 SUR MANZ 3 CASA 14
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3123273337
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion [UNICO
Ciudad VILLAVICENCIO Departamento META
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
IIl. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades [ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
cenzigsiny; |DSC0 FERIAN0D, i 59 ® _ _ _ _ _ _ _ _ e_uo 10j20] o $2.010.000|  $326.400{(EPS005) EPS SAMITAS $2010000 $255000] 0522 |$2.010.000| $10.700) NGUNA CCF s0 $0) s0 50 50 50, $592.100
IILTOTALES
A PRI ! I SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién 1BC Salud IBC Rlesgos IBC Cajas Aportes Penslén Aportes Salud | Aportes Rlesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF mnm>v Min .mza:n.:"_o: Llcencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
4 3 a Favor) EPS MORA DE MORA
$2.040.000) $2.040.000] $2.040.000 S0 $ 326.400 $ 255.000 $10.700 S0 S0, $0 $0 S0 S0 $0 $592.100 $3.100 $595.200
—_——
E
Pagina Tde

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Mede

Antes de imprimir, asegtirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.

: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil
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SIMPLE!




Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como |

saporte del envio vy pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagadé

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacién
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cdédigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Niamero Planilia
Tipo de Planlila

Numero Transaccién Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccion

Direccidn IP de Origen

Nit Cadigo
N800224808 230301 PORVENIR
N800251440  EPSD05 SANITAS EPS .
N860011153 14-23  ARP- POSITIVA COMPANIA DE SEG

Adminisiradora

S00087383:8. R WL vl
SIMPLE S.A.

{PRgo de.Sulporte .o o ceeim T TR
2024-04-16, 08:22:14 AM

Tmatzo de 2024~ WEEEC Diumd ki e e
marzo de 2024

[ R o T s T o
1063029008

TR S R AN
578699728

{3057}~ BANCO. DAVIVIENDAR & g i e 7]
$ 595,200

iAptobiada Tl en e e

www.simple.co

Nidmero Afiliados

Valor sin Mora

TotalIntéreses Mora

"1 3326 400 §1.700

. B TR TET URifR RV S e TS TS

S 10.700 $ 100

e M‘”‘“‘:‘ LoER R "1&&“‘3‘ PRGN ST N ‘;T?ﬁ‘“:,’: *TJ‘:{“?
SubTolales‘ S §92.100 $3.100

Total a Pagar: §595.200

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5146668 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereirat gggina 1 de 1
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - [M3s que FacH, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de lnformacion dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la Infor

Antes de imprimir, asegtirese que sea realmente necesario, Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.

por el cliente.




