CcODIGO: F-BS-15
RECONOCIMIENTO Y PAGO
(PAGO PARCIAL O FINAL)
VERSION: 05
DEPARTAMENTO DEL META
NIT. 892.000.148-8
Fecha de elaboracion del reconocimiento: | 16/07/2024 [ Periodo de Pago: | Del | 16/06/2024 | Al | 15/07/2024
Contrato No. y Fecha: Z’| 1096 del 10 de mayo de 2024 3
Contratista: /| Breidy Steven Lievano Barbosa c.c. o Nit. | 1.121.847.815 <
Representante Legal: N/A C.C: N/A
Tipo de Pago: Parcial | X (] Final I [ Nuamero de Pago: 02 ¢
Sefores 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 : e Sia
s (Marcar con X los documentos que aplican al pago, los que no con N/A) Hacienda | Juridica | Secop Observa
COPIA REGISTRO PRESUPUESTAL
! (Primer pago del contrato inicial o de la adicion o cesion del contrato) hA A i e
> COPIA DEL CERTIFICADO DE BANCO DE PROGRAMAS Y PROYECTOS X N/A X N/A
(Todos los pagos con proyectos de inversion y en la adicion)
ORIGINAL CERTIFICADO SUPERVISOR AUTORIZANDO EL PAGO
3 (F-BS-16) X X X X
COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN
4 | (Para Contratos de suministro) (Copia Hacienda — Original Juridica) NIAs RA DA DA
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
- CO!_DIA 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 Adicion ultimo pago del contrato inicial y primer pago de la adicion)
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
COPIA ACTO ADMINISTRATIVO DE DESIGNACION DEL SUPERVISOR
- (Primer Pago o si hay cambio de supervisor) (Nota 11) L e HIFR DA
11 | CERTIFICACION BANCARIA (Primer pago o si realiza cambio de cuenta) N/A N/A N/A N/A
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
s Planilla integrada en la que conste el pago de aporte y el IBC. (Persona
Natural).
« Esquema de presuncion de costos, de acuerdo a lo establecido por el
ministerio de salud y proteccion 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
profesion vigentes del revisor fiscal (Persona Juridica)
COPIA CERTIFICADO DE AFILIACION ARL (Primer pago del contrato
S inicial, cesién, o prorroga) (Persona Natural) i NiA NI RIA NiA
14 | INFORME DEL CONTRATISTA N/A X X X
15 INFORME DEL SUPERVISOR (F-BS-23) N/A Q.S X X
16 | ACTA DE FINALIZACION (F-BS-17) N/A « N/A N/A
17 | ACTA DE LIQUIDACION (F-BS-34) (Nota 1y 2) N/A N/A W N/A N/A
[ Valor a Pagar (Letras y Nimeros): | Cuatro millones quinientos mil pesos mcte ($4.500. |
Cordialmente, \, 1 ‘Q N
N \
L ; g
Nombre: MARIA JIMENA RIVERA MARTINEZ Nombre: LEIDY SERCERZ LOAIZA A
Cargo: Profesional Universitario Cargo: Secretaria de Comunicaciones g\<§\,
Supervisora Ordenador del Gasto %\%\'
. K

GOBERNACION DEL META - Villavicencio - Meta ’“
Linea gratuita nacional: 01 8000 129202 *
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b 1
} CERTIFICADO DEL BANCQ DE PROGRAMAS Y | CODIGO: | F-PE-19 |
PROYECTOS DE INVERSION DEPARTAMENTAL | *

— BPPID - EJECUCION DE RECURSOS VERSION: | 01
|

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 Articulo 3° del Decreto 0460 de 2012 y el Articulo 20 del Decrefo 032 de 2015,

Certifica que el Proyecto:
EL ABORACION DE ACCIONES PARA DIVULGAR Y PROMOCIONAR LA GESTION DEL
GOBIERNO DEL META

Se encuentra registrado en el Banco de Programas y Proyectos de inversidn 2023005500277 / '
Departamental BPPID bajo el niimero:

DEPARTAMENTO DEL META
NIT 852.000.148-8

Observaciones: POAI-2024- AJUSTADO MEDIANTE DECRETO 462 DE 2023.

En la fecha 09 de abrii de 2024, la Unidad Ejecuiora SECRETARIA DE COMUNICACIONES ha solicitado
certificacion de Banco de Programas y Proyectos para ejecucion de recursos, conforme a la siguienie
informacidn:

Estructura del Plan de Desarrollo “Hagamos Grande al Meta 2020-2023"

e e ———
DIMENSION 4. SECTOR 23 2302 Programa 2. Componente Meta 2. Crear y ejecutar el
HAGAMCS GRANDE  COMUNICACIONES.  Fomentar el desarrollo Constitutivo: plan estratégico de
AL METAMAS de aplicacicnes, Comunicaciones Al COMUNICAcIoNes para
SEGURQO Y CON software y contenidos ~ Servicio de la Gente. posicionar [a imagen del
GOBERNANZA. para impulsar ia Gobierno departamental,
apropiacién de las mantener informada a la
Tecnologias de la comunidad y generar
Informacion y las confianza en la enfidad. .

Comunicaciones (TIC)
en el Departamento
_deiMeta .

T
1 Actividad 0 componente a ejecutar: Actividad 4: Promover fa divuigacion de las acciones en medios de

comunicacion locales y nacionales.

Obieto del gasto; Promocion y difusion de fa gestion del Gobiemo Departamental del Meta, asi como las

acciones para el cumplimiento de las metas previstas en el Plan de Desarrollo, a través de un medio de

comunicacion digital.  Valor. $18,000,000.00.Fuente de Financiacion: 20 Ingresos Corrientes de Libre

Destinacion

Certificacion expedida en la ciudad de Villavicencio, en la fechg

09 de abril de 2024

18
Elaboro: LUIS ALFONSO GOMEZ BOMLLA

GOBERNACION DEL META - Villavicencio - Meta © _@ _@ ‘
Linea gratuita nacional: 01 8000 129202 - cortec g icontec g contee

wpartay rmat v - uoet | JISO-imm!
W meta gov.o “x




CODIGO: F-BS-16

CERTIFICADO DEL SUPERVISOR

e AUTORIZANDO PA!
DEPARTAMENTO DEL META u Ga VE RS|O N: 04

NIT. 892.000.148-8

V-

Contrato No. v Fecha: ( 1096 del 10 de mayo de 2024

Contratista: Breidy Steven Lievano Barbosa 1.121.847.815
(Persona natural o juridica que figura en 94 Nit./c.c. &
el contrato.)

Representante Legal: N/A % N/A

(Sol6 para persona juridica) s

Supervisor: £ | Maria Jimena Rivera Martinez c.c. 40.399.601

Obijeto: (Transcribir del contrato)
Promocion y difusion de la gestion del gobierno departamental del Meta, asi como las acciones para el |
cumplimiento de las metas previstas en el plan de desarrollo a través de un medio de comunicacién digital. q
Valor inicial del contrato: | Dieciocho millones de pesos moneda corriente ($18.000.000)
(Letras y Numeros)
Término Inicial de Ejecucién: Cuatro (4) meses

Fecha de Inicio /’ 16/05/2024 Fecha Finalizacién 15/09/2024 //
segun Acta de Inicio: segln Acta de Inicio:

,\l. 5

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

Fecha de Valor Tiempo
Tipo de Modificacion expedicion del (Aplica solo para (aplica solo para
documento adiciones) prorrogas)

N/A N/A N/A N/A
Término Total de Ejecucion: N/A Fecha Finalizacion: 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)

E! Departamento del Meta desembolsara los dineros presupuestados para la presente contratacién de la siguiente
manera: PAGOS: La Gobernacion del Departamento del Meta pagara al contratista el valor de la ejecucion del contrato |
asi: Cuatro (4) mensualidades vencidas de igual valor por la publicacion de dos (2) banner fijo de 720x90 pixeles L
ubicado en la parte superior derecha de la pagina de inicio del portal web, con vinculo directo a la pagina de la |
Gobernacion del Meta, (www.meta.gov.co). Transmision en vivo de dos (2) eventos, entrevista y/o ruedas de prensa a
través de una red social. Redaccion y difusion de cuatro (4) noticias a través de la pagina web y sus redes sociales.
Difusion de siete (7) boletines electronicos a través de la pagina web y sus redes sociales. Emision de ocho (8) cufias
a través de la emisora online del mismo portal web, por mes. Para cada pago se requiere previa certificacion de
cumplimiento por parte del supervisor del mismo y acreditacion de que se encuentra a paz y salvo con los aportes al
Sistema Integral de Seguridad Social.

Contrato Inicial, Registro Presuptestal: \

Numero y Fecha: < 4628 del 14/05/2024 [inversion | x [ Funcionamiento | N/A
Rubro presupuestal: ¢’| 0301-2.3.23.2302.0400.002.2.3.2.02.02.008-20

Valor: (Letras y Nimeros) /| Dieciocho millones de pesos moneda corriente ($18.000.000)

Adicion, Registro Presupuestal:

Numero y Fecha: N/A [ Inversion | N/A | Funcionamiento | N/A
Rubro presupuestal: N/A

Valor: (Letras y Nameros) N/A

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

Obligaciones Generales del Contratista: (Transcribir del Estudio Previo)

1.Acatar las sugerencias de la supervision encaminadas a mejorar el proceso.
2.Las demas contenidas en la propuesta y que hacen parte integral del presente contrato.




CODIGO: F-BS-16

CERTIFICADO DEL SUPERVISOR

S M- AUFORIZANDO PAGO VERSION: 04

NIT. 892.000.148-8

3. 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 ejecucion del contrato.

4, Dar cumplimiento a la Ley 594 del 2000 (Ley General de archivo).

5. 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.

6.Las actividades no se pueden realizar con personas o material que pueda interpretarse como mensajes de inclinacion
politica, social, racial, religiosa o cualquier otro que pueda ofender o causar agravio a un grupo de personas.

7. Actuar de buena fe y diligentemente para con el supervisor del departamento y de la Gobemacion 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 oportunamente de
aquellos aspectos que puedan generar obstaculo para el desarrollo de la prestacién del servicic.

8. Presentar informe de ejecucién previo a los pagos y demas soporte documental y cada vez que sea requerido por el
Supervisor.

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

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

11. 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.

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

13. Publicar en pagina Secop Il, todos los documentos y actuaciones que hagan parte de la ejecucién de los pagos
mensuales y/o acta finalizacién correspondiente.

Obligaciones Especificas del Contratista: (Transcribir del Estudio Previo)

1. Realizar para cada mes la publicacion de dos (2) banner fijo de 720x90 pixeles ubicado en la parte superior derecha
de la pagina de inicio del portal web, con vinculo directo a la pagina de la Gobernacion del Meta, (www.meta.gov.co),
durante 4 meses, con informacion institucional del Gobierno Departamental. Dos banner diferentes por mes.

2. Realizar para cada mes la emision de dos (2) transmisiones en vivo de eventos, entrevista y/o ruedas de prensa a
través de una red social, con informacién institucional del gobierno departamental.

3. Realizar para cada mes la redaccion y difusion de cuatro (4) noticias a través de la pagina web y sus redes sociales,
con informacion institucional del gobierno departamental.

4. Realizar para cada mes la publicacion de siete (7) boletines electrénicos a través de la pagina web y sus redes
sociales, con informacion institucional del gobierno departamental.

5. Realizar para cada mes de la emision de ocho (8) cufias a través de la emisora online del mismo portal web, con
informacion institucional del gobierno departamental.

6. Coordinar con el supervisor ia entrega del material con informacién institucionai del gobierno departamental que sera
publicado. Dicho material sera producido por la Secretaria de Comunicaciones.

7. Presentar informe tanto en fisico como en medio magnético de las actividades donde se relacione el material
difundido, fecha de publicacion de cada pieza y soporte, cinco (5 dias después de haberse cumplido el respectivo

periodo.
Modificaciones y/o Adiciones:
N/A
Periodo de Pago: Del 16/06/2024 Al 15/07/2024
Tipo de Pago: Anticipo l Parcial x /| Final | No. de Pago 02
/!
| No. de Comprobante de Entrada a Almacén: (Contrato de Suministro) | N/A

Valor Total Autorizado a Pagar
Valor Total Autorizado a Pagar (Letras Maximo
2 Decimales)
Por cada Registro Presupuestal (R.P.) y Clasificador Presupuestal que avale el contrato, se debe especificar el Valor
a Afectar. Inserte filas si requiere.

Cuatro millones quinientos mil pesos mcte ($4.500.000) 4

No. R.P. Rubro Presupuestal / Clasticador |~ Valor a Afectar

Presupuestal
4628 0301-2.3.23.2302.0400.002.2.3.2.02.02.008-20 | 83635 y $4.500.000




CcODIGO: F-BS-16
CERTIFICADO DEL SUPERVISOR
IZANDO P
DEPARTAMENTO DEL META AUTORIZA fAER VERS'ON 04
NIT. 892.000.148-8
|_ Valor Total Autorizado a Pagar (niimeros maximo 2 decimales) \ $4.500.000 ]
Lugar de Ejecucién: (Transcribir del contrato)
En el municipio de Villavicencio.
Municipio Numero de Dias Valor Dia Contrato ; Total '
Villavicencio Vi 30 5 $150.000 | ~ $4.500.000 |~
Valor Total Autorizado a Pagar (nimeros maximo 2 decimales) $4.500.000
Nota: Incluir filas si se requiere.
Anticipo (Letras y Nimeros maximo 2 Decimales) | NIA
Amortizacion del Anticipo:
Valor (Letras y Nimeros maximo 2 Decimales) N/A
Porcentaje. | N/A | Observaciones: N/A
Balance Financiero de Ejecucion del Contrato Inicial
Valor Periodo de Pago e =
Concepto (Ntmeros maximo 2 DD/MM/AAAA N Slechelon
Decimales) Del Al

Primer pago $4.500.000 16/05/2024 - 15/06/2024 25% |,
ﬁgﬁn’:“tc’”zad" S Prosente $4.500.000 |  16/06/2024 15/07/2024 25% .
Ej‘:e'f:‘stgf' ContratoFendientepor $9.000.000 |  16/07/2024 © | 15/09/2024 50% °
Valor Total del Contrato Inicial $18.000.000 16/06/2024 15/09/2024 100%
Nota: Inserte o Elimine filas si requiere. : 7

Balance Financiero de Ejecucidn de la Adicion
Valor Periodo de Pago % Ei ok
Concepto (NUmeros maximo 2 DD/MM/AAAA < n’::;:"f;"
Decimales) Del Al

Pago Autorizado en el Presente N/A N/A N/A N/A
Informe
Saldo de la Adicién Pendiente por N/A N/A N/A N/A
Ejecutar
Valor Total de la Adicion N/A N/A N/A N/A
Nota:El nimero de pagos debe ser consecutivo, comienza en el balance financiero del contrato inicial y contintia en el
balance financiero de la adicién. Inserte o Elimine filas si requiere.
(si no aplica diligenciar N/A)

| Valor Total del Contrato Inicial mas la Adicién | $18.000.000 |

/
rd

Articulo 3.2.7.5 del Decreto 780 de 2016 modificado por el Decreto 1273 de 2018, en relacién con el pago y retencién 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 la - 55 L
pensin o por disposiciones legales no estd obligado a cotizar a x | Sisurespuesta es Si, adjunte
: > certificacion.
pensiones:

Si su respuesta es Si, registre el

valor del IBC de cada uno de ellos
$1.300.000
$ 1.800.000

2. ;Cotiza por otros ingresos provenientes de vinculacion laboral y/o
reglamentaria, mesadas pensionales, independiente por cuenta propia u X
otros contratos?




CERTIFICADO DEL SUPERVISOR
AUTORIZANDO PAGO

DEPARTAMENTC DEL META
NIT. 882.000.148-8

CODIGO: F-BS-16

VERSION: 04

3. ¢latotalidad de los ingresos mensuales son iguales o superiores a cuatro
(4) salarios minimos mensuales legales vigentes, producto de los ingresos "
provenientes de vinculacidn laboral y/o reglamentaria, independiente por
cuenta propia u otros contratos?

4. ;El valor total de sus IBC es superior a 4 salarios mininos mensuales =) Bl recptiests el =, adjl_.lnt:a_r .
o e e X | pago del fondo de solidaridad
€3 e : pensional FSP

5. ¢Cotiza por el limite maximo de cotizacion de veinticinco (25) salarios e
minimos mensuales legales?

6. ¢ Efectia aportes por un Ingreso Base de Cotizacion (IBC) superior al 40% =
del valor mensualizado del contrato?

7. ¢Pertenece a un Régimen Especial o de Excepcién 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 (ADRES) de X
conformidad con lo establecido por el Articulo 2.1.13.5?

9. ¢Efectia de forma voluntaria aportes a una Caja de Compensacién %

Familiar?
10. ;Realiza aportes voluntarios a pensién? X
Pago de Seguridad Social

(Persona Natural) Datos
Periodo Cotizado Junio 2024
Numero de Planilla 78702591
IBC (Ingreso Base de Cotizacién) $1.800.000 .
Valor pagado a SALUD $226.700
Valor pagado a PENSION $290.200
Valor pagado a ARL $9.500
Valor pagado a FSP N/A
Nota: Si realizé 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 efectie el pago correspondiente.
Dado en Villavicencio, a los dieciséis (16) dias del mes de julio de 2024. 7

Cordialmente,

/

Eﬁ@@a “;;&(
\..
MARIA JIMENA RIVERA RTINEZ

Profesional Universitario

Supervisora




Villavicencio, 16 de julio de 2024
CUENTA DE COBRO No. 02

GOBERNACION DEPARTAMENTO EL META e
NIT.: 892.000.148-8
DEBE A:

BREIDY STEVEN LIEVANO BARBOSA

CC. 1.121.847.815 de Villavicencio
LA SUMA DE: Cuatro millones guinientos mil pesos mcte ($4.500.000)
OBJETO DEL CONTRATO: Promocion y difusion de la gestion del gobierno
departamental del Meta, asi como las acciones para el cumplimiento de las metas
previstas en el plan de desarollo a fravés de un medio de comunicacion digital.
No. DE CONTRATO: 1096 de 2024 Prestacién de Servicios .~
PERIODO: Del 16/06/2024 i 15/07/2024. -

LUGAR DE EJECUCION: En el municipio de Villavicencio.

Municipio No. de visitas Valor Total
Villavicencio 30 $ 4.500.000 A
Total 30 $ 4.500.000 ’

Atentamente.

beady Loonn Eatbon.

BREIDY STEVEN LIEVANO BARBOSA
CC. 1.121.847.815 de Viillavicencio

DIRECCION: Condominio Barcelona Apta. 406 Torre 3 - CELULAR: 3105966887
EMAIL: info@stevenlievano.com



PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

&% compensar| miplanilla.com
FAG 1d0 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APCRTANTE DIRECCION TELEFONQ CORREOQ PLANILLA FECHA PAGO ABOCIADA CANTIDAD
BREYDY STEVEM LIEVANG Asoqioh PUNENG EMaLl
ce 1121847815 ¢l 33 No 812 6718038 breldyesti@holmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EADOS s
BARBOSA 4 u>§m_w_m.ﬂ.mm Y PLANLLA | (DIAMES/ARD) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIOBG BALUD | PEAIODO PENSICNES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL conlo DEPARTAMENTO GIUDAD ! MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Incapendiente META VILLAVICENCID st 2024-06 2024-0 ! isior2024 | 78702591 $526.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codlge EPS Nambre NEt Cotlzackén Obligatetla | UPG Adiclone Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mota Valor Mora | Totala Pagar | No. Afilindos
Valor Mora UPC
No. Autorizaclén Valor No. Avtarizacion Vator Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS B00251440-8 225.000 [ ] 0 10 1.700 Q 28,700 1
TOTALES PENSION
Gotlzacién Aporte Veluntarle | Aporte Voluntarlo Aports FBP « Aporta F5P = Yalor Mora Vafor Mora No.
Cédige AFF Nombra L) Obligetarla Aflliado Aportante Solidaridad Subsistoncla | D¢ Mora | ootpaatin FSP TotalaPagar | sfilados
2302014 Proteccion (INQ + Proteccion) mg.una.quw.c 286.000 a Q2 [1] 0 10 2.200 1] 200,200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES ; !
Cédlge ARL Nombre NIT Colizacld Incapacidad Aportes Otros Valor Neto Dlas Valor Mora Subtotal Mo, Radicade | Velor Baldo & Fondo Total a Pagar | No. Afillados
Obligatorta | No. Autorizatlén Valer Sistamas Cotizaclon Mora Colizacldn | Cotlzacldn | Salde a Favor Favor Bolldarldsd
14.23 _ Positiva Seguros 8600141638 b.400 8,400 W0 | 000 BB00 94 . 9.600 B
: ' _ G ;
TOTALES CAJAS :
Cédigo CCF Neombre NIT Valor Aporie Diag Mora Vator Mora Aporia Totala Pagor | No. Afillades
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
valor Aporte Dlus Mora Valor Mora Aporis Total & Pagar No. Abllados Tipe Adminlstradora Ko, bhﬁﬂ..._nﬂmoa. Valor uﬂ___m.vuznﬂ.o;m. LMA | otal a Pagar
BENA Salud i 225000 228.700
0 | 10 | f) [ 0 [ [ Pansien 1 266,000 290,200
ICBF Rlesgos Laborales 1 9.400 9.500
o | 10 [ o | 0 [ 0 CGF [ 0 0
ESAP ESAP Q 1] 0
_ _ _ ICBF o] Q 0
. MEN MEN [} 1] )
[ [ [ I SENA o 2 0
TOTALES 3 522400 526,400
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@ @oo_.:nn:moq miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

. DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERC NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FEGHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASQCIADA {DAMESTARGD)
cc 1121847815 BREVDY STEVEN LIEVAND ol 33 No 8-12 6718038 breidyesti@hotmail.com EXONERADD PAGO TIPO | FECHAPAGD | NUMERG | EMPLEACSS | URe
n»wbm“m..n%m.mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ARD) | PLANILLA 1 0
FORMA GLASE NOMBRE PERIODC SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTAGION APORTANTE SUCLRSAL ¢cooiGo DEPARTAMENTO CIUDAD ! MUNISIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Indapendienta META VILLAVICENCIO 3| 2024-08 2024-06 ! 150712024 78702591 $526.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACIAN COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSIGN BALUD RIEGGOB LABORALES cer PARAFISCALES
No. de w ced. Volurtarl | Voluntarie Em_ﬂuu,_ Fardg Cotizaciens| Céd u Codige Aporw | 1BCotras | Aporta | Aporte | Aporte | Aporte
Ho. [ Tiee | |y S0 Ahpallidos y Nomres w _ HAHHEHUEHEEHBEE s | moare |couion | JOMEL | e A Hﬁnﬂuu cod.EPs [ BoEPs [Goimacitnt| Cod. | iaganL m cotizseion | ST | 1Booer | AREE L e | Feha | VobF | Eoar | ten
adlidaridad
V| GG | 1121847815 |  LIEVANG BARBOSA BREYOY STEVEN | 87] 0 N 230201 | r.e00000 | 288.000 [ [ ] [ £PS00S | 1.000.000 | 225000 | 1423 | 1800000 [ 1 | 9400 3 [ [} ) o [ 3
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