
 

Barranquilla, 16 de Mayo del 2024 
 
 

DOCUMENTO PARA NO OBLIGADOS A FACTURAR  No. 1 
 
 
 

EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO  
NIT: 890.102.006 - 1 

 
DEBE CANCELAR 

 
A 
 

PAUL ANTONIO LEYVA PINILLA 
C.C No. 72055811 

No Responsable de IVA 
 
 

LA SUMA DE $ 6.000.000 
 
Por la PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR A LA 
SUBSECRETARIA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DE LA SECRETARIA 
GENERAL DEL DEPARTAMENTO DEL ATLÁNTICO EN DESARROLLO DE LA 
GESTIÓN  
 
Por el PERIODO DEL 15 DE ABRIL AL 14 DE MAYO DE 2024., de acuerdo a la cláusula 
Tercera del Contrato No. 202400644. 
 
Para efectos tributarios manifiesto bajo la gravedad de juramento que al final del año no 
tomaré los costos o deducciones asociadas a mis rentas de trabajo, en tal caso le solicito 
la aplicación de la tabla de retención en la fuente establecida en el artículo 383 del 
Estatuto Tributario, la cual se aplica a los pagos o abonos en cuenta originados en 
ingresos por Rentas de Trabajo.  
 
En constancia de lo anterior se firma el 16 de MAYO de 2024. 

 
Atentamente 
 
 
 
 

PAUL ANTONIO LEYVA PINILLA 
C.C. 72.055.811 Malambo 
Contratista 

 
 



 

 

 

Barranquilla, 16 de Mayo del 2024 
 
Doctora 
TATIANA GONZALEZ ARCON 
Subsecretaria de Despacho código 045, grado 05 adscrito a la Secretaría General del 
Departamento del Atlántico 
 
ASUNTO: INFORME DE GESTIÓN DE ACTIVIDADES CORRESPONDIENTES AL PERIODO DEL 
15 DE ABRIL AL 14 DE MAYO DE 2024, de acuerdo al contrato No. 202400644. 
 
Objeto: PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR A LA 
SUBSECRETARIA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DE LA SECRETARIA GENERAL DEL 
DEPARTAMENTO DEL ATLÁNTICO EN DESARROLLO DE LA GESTIÓN   
 
Ejecución Contractual: 
Se relaciona a continuación las actividades realizadas por el contratista durante el plazo de 
ejecución del contrato. 
 

Detalle de las Actividades Realizadas- 

Obligación Producto 

1. Brindar acompañamiento a la Subsecretaría de Servicios 

Administrativos dentro del proceso de adquisición y dotación 

de suministros, materiales, equipos y demás elementos que 

requiera la gobernación 

Se brinda acompañamiento a la Subsecretaría de Servicios 
administrativos en el proceso de adquisición y dotación e 
suministro de papelería, de acuerdo al pedido solicitado en el 
mes de mayo y recibido en el mismo. 

2. Brindar acompañamiento a la Subsecretaría de Servicios 

Administrativos dentro del proceso de administración de los 

suministros, materiales y equipos y demás elementos que se 

encuentran en el almacén y así garantizar la gestión eficiente 

de las dependencias de la gobernación del Departamento del 

Atlántico. 

Se brinda acompañamiento a la Subsecretaría de Servicios 
administrativos en la administración de los suministros en 
cuanto a la revisión semanal del inventario físico de los 
suministros de elementos de ferretería y papelería. 

3. Brindar acompañamiento a la Subsecretaría de Servicios 

Administrativos en el proceso de verificación y control de la 

entrada y salida de los materiales y bienes que se encuentran 

en el almacén de la entidad. 

Se brinda acompañamiento a la Subsecretaría de Servicios 
administrativos  en el manejo del sistema de información de 
inventarios para la verificación y control de entrada y salida de 
los materiales y bienes que se encuentran en el almacén. 

4. Brindar acompañamiento a la Subsecretaría de Servicios 

Administrativos en la actualización y supervisión periódica de 

inventario de los materiales, suministros y equipos que se 

encuentran en el almacén de la Gobernación del 

Departamento del Atlántico. 

Se brinda acompañamiento a la Subsecretaría de Servicios 
administrativos en la entrada, salida y uso correcto de los 
materiales y suministros para las diferentes adecuaciones y 
usos en la entidad. 

5. Presentar informes de manera periódica de las actividades 

asignadas o cuando el supervisor lo solicite, en atención a las 

obligaciones asignadas. 

Se desarrolla e implementa la herramienta para la medición de 
satisfacción de la atención de los casos de suministro de 
papelería. 
Se desarrolla e implementa la herramienta para la medición de 
satisfacción de la atención de los casos de servicios de 
mantenimiento. 

6. Las demás que le asigne el supervisor y que guarden 

relación con el objeto del contrato. 
Para cada actividad se presentan de manera oportuna los 
informes solicitados por el supervisor. 

 
 
 
 
 

PAUL ANTONIO LEYVA PINILLA 
C.C. 72.055.811 Malambo 
Contratista 

 



      
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 1 162.500 163.700

Pensión 1 208.000 209.600

Riesgos Laborales 1 6.800 6.900

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 377.300 380.200

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

EPS010 EPS Sura 800088702-2 162.500 0 0 0 9 1.200 0 163.700 1

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

230901 Old Mutual 800253055-2 208.000 0 0 0 0 9 1.600 0 209.600 1

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

14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 6.800 6.800 9 100 6.900 68 6.900 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 72055811 PAUL ANTONIO LEYVA PINILLA Calle 45B3 No 11 08 Apt 
302 53761951 pleyvaud@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente ATLÁNTICO BARRANQUILLA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-04 2024-04 I 15/05/2024 77120191 $380.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



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
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 72055811 LEYVA PINILLA PAUL ANTONIO 59 0 N 230901 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS010 1.300.000 162.500 14-25 1.300.000 1 6.800 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 72055811 PAUL ANTONIO LEYVA PINILLA Calle 45B3 No 11 08 Apt 
302 53761951 pleyvaud@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente ATLÁNTICO BARRANQUILLA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-04 2024-04 I 15/05/2024 77120191 $380.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



*Si descontó incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Fecha de Pago: 15/05/2024

Periodo liquidación Salud:

Empresa: PAUL ANTONIO LEYVA PINILLA NIT: 72055811

Número de Radicación: 77120191

Número Autorización: 640271992

Número de Administradoras: 3

Total de empleados: 1

Medio de Pago: Pago Electronico por PSE

Banco: NEQUI

Código NIT Administradoras Num. Afiliados
*Número de 

incapacidad por 
riesgos laborales

Valor descontado 
en incapacidad 

y/o licencia
Total Pagado

14-25 800226175 Riesgos Profesionales Colmena 1 $0 $6,900

230901 800253055 FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS SKANDIA 1 $0 $209,600

EPS010 800088702 EPS Sura 1 $0 $163,700

$380,200

Le informamos que el pago de la planilla No. 77120191, fue posterior a la fecha límite establecida en el Decreto 1670 de 2007.  
Sin embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté aceptando o se esté allanando a la mora, ya que 
la Ley establece la obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligación de cotizar 
oportunamente, lo que permite el reconocimiento de las prestaciones económicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y 
Paternidad), evitando además, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el 
periodo de pago extemporáneo.

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL

Tipo Planilla: I Periodo liquidación Pensiones: abril 2024

Total a pagar: $380,200

Fecha de vencimiento: 06/05/2024

Razón social recaudo:

Descripción:

Estado de la transacción: Transacción aprobada

Compensar OI

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Nit recaudo: 9998600669427

abril 2024

Información básica de la planilla

Detalles del pago

REPORTE RESUMEN DE PAGO

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


