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DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
N.1.T.: 890399029-5

Direccion: Edificio Palacio de San Francisco, carrera, COMUNA 3 Fecha de Generacion:  14/11/2024 00:00:00

Ciudad: CALI Fecha de Pago : 2024-11-12

Departamento: Valle del Cauca Medio de Pago : Transferencia Débito Interbancario
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Correo: Facturacion.sedec@valledelcauca.gov.co

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Tipo de responsabilidad: ~ 0-13;0-48

INFORMACION DEL VENDEDOR Y/O PRESTADOR DE SERVICIO
Nombre Apellido o Razén Social :  LIBARDO CAICEDO MARTINEZ

NIT / Numero de Documento 62477168 Direccién: CL 7 4A 09 AP 805 ED ACUARIUM
Tipo de Contribuyente Persona Natural Ciudad: CALI

Tipo de Responsabilidad 0-99 Departamento Valle del Cauca

Correo libardocaicedo9@gmail.com Teléfono
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% Importe % Importe % %

00001 1.310-17.13-7553 NIU 1.00 4,000,000.00 4,000,000.00
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-
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DATOS DE REFERENCIA
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5600069263,, Nro planilla:7943211145-1017689607,CUOTA 6
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INFORME DE AVANCES DE ACTIVIDADES CUOTA No. 6

NOMBRE: LIBARDC CAICEDO MARTINEZ »~
CEDULA: 6247716 s
) PRESTACION DE SERVICIOS - Prestacion de servicios
CLASE DE CONTRATO: profesionales
No. DE CONTRATO: 1.310-17.13-7553-2024 del 17 de junio de 2024

VALOR DEL CONTRATO: $26.000.000 (VEINTISEIS MILLONES DE PESOS M/CTE)

DURACION DEL . "
CONTRATO" Del 18 de junio de 2024 a 31 de Diciembre de 2024

PERIODO DEL INFORME: NOVIEMBRE de 2024, CUOTA 6

FECHA PRESENTACION: 12 de noviembre de 2024 -

Objeto del contrato: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
ADMINISTRADOR DE EMPRESAS EN LA SECRETARIA DE DESARROLLO ECONOMICO Y
COMPETITIVIDAD EN DESARROLLO DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO DEL
EMPRENDIMIENTO POR MEDIO DEL PROGRAMA VALLE INN Y LA GENERACION DE
ESPACIOS INTERACTIVOS EN EL VALLE DEL CAUCA.

A continuacion, se presenta informe de actividades que evidencian el cumplimiento de las
obligaciones especificas del contrato de prestacion de servicios profesionales y/o de apoyo a la
gestion, desarroiladas en este periodo, y se incluyen las actlividades pendientes que no se
incluyeron en el informe anterior:

Actividades Realizadas:

Las actividades estan en completa coherencia con las definidas contractualmente, tal como se
describe a continuacién, con los logros respectivos:

1. Brindar asistencia técnica a los emprendedores y/fo mipymes del departamento det Valle del
Cauca siguiendo la ruta de atencién del programa para el fortalecimiento al emprendimiento y el
Desarrollo Empresarial de la Secretaria de Desarrolio Econémico y Competitividad, cumpliendo
con los estandares de calidad, oportunidad y eficiencia definidos para el proceso.

o Realicé presentacion de ofertas institucionales a nuevos emprendedores, para vincularse
a la ruta de emprendimiento con el centro de desarrollo de Jamundi, en conjunto con la
Camara de Comercio de Cali, en la Biblioteca Municipal de Jamundi, donde aprendieron
de las diferentes ofertas institucionales tanto de la Gobernacién del Valle, como de la
Cémara de Comercio.

e Realicé capacitacion y asesoria a emprendedores de Jamundi, en la ruta de
emprendimiento, proporcionandoles valiosa informacion sobre como acceder a los
programas de la Secretaria de Desarrollo Economico, en la Galeria Alfonso Lopez, con los
emprendedores del sector que se encontraban interesados.

* Realicé apoyo y atencién a emprendedores en el centro Valle Inn Cali, para brindarles
informacion de la ruta de emprendimiento. )

2. Apoyar el desamrollo de las fases ligadas a las convocatorias de Fondos de capital semilla,
adelantadas por la Secretaria de Desarrolio Econdmico y Competitividad y otros actores del
ecosistema emprendedor, incluyendo asistencia técnica, evaluacién, alistamiento de
documentacion y seguimiento a emprendedores y empresarios, ligados a dichos Fondos, asi
mismo apoyar la legistica, convocatorias, 0 cualquier elemento ligado a su ejecucion.

e Realicé miltiples convocatorias a emprendedores del municipio de Jamundi, para
brindarles informacién sobre la ruta de emprendimientc de la Sec. de Desarrolio




INFORME DE AVANCES DE ACTIVIDADES CUOTA No. 6

Econdémico y tambien sobre el programa de fortalecimiento al emprendimiento del Valle,
denominado Fondo Valle Inn en el municipio de Jamundi.

« Asisti y participé de la reunion con el equipo de trabajo del centro de desarrolio Cali —
Jamundi, para revisar el cumplimiento de los objetivos y metodologia de trabajo con
coordinador del equipo, y tambien se recibié capacitacion sobre generalidades y términos
de referencia del Fondo Valle Inn, programa de fortatecimiento al emprendimiento del
Valle.

« Asisti a reunion con la administracion de la Galeria de Jamundi, para obtener autorizacion
para realizar acompafiamiento y realizar actividad de presentacién de oferta institucional y
Fondo Vaile Inn en las instalaciones de la plaza de mercado.

» Visité a unidades productivas de los empresarios citados anteriormente para vincularlos al
programa y presentaries Fondo valle inn 2024.

+ Realicé reunién para la presentacion institucional del Fondo Valle Inn 2024, con los
emprendedores anteriores y emprendedores nuevos citados a la biblioteca municipal, en
articulacién con la Oficina de Programas Especiales de la Alcaldia de Jamundi.

3. Elaborar documentos técnicos (actas, informes, propuestas, estudios previos, etc), conforme a
los lineamientos de la entidad y {a normatividad vigente, segun solicitud del lider del proceso y/o
supervisor del contrato.

+ Realicé el informe de actividades del mes correspondiente, para entregar detalladamente
las actividades realizadas durante el mes.

4. Responder los requerimientos que le sean asignados, desde su area de conocimiento y
profesional, de acuerdo a los lineamientos impartidos por el lider de proceso o supervisor de
contrato.

* No realicé actividades durante este periodo.

5. Las demas que le sean asignadas por el supervisor del contrato o jefe inmediato, para el
cumplimiento del objeto contractual y estén acorde con la naturaleza del contrato.
« No realicé actividades durante este periodo.

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

DE LA ACTIVIDAD 1
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Valle del Caucu
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ACTIVIDADES 2
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FOTOS, EVIDENCIA,

Todo lo relacionado en el informe con sus evidencias se encuentra en el area de Gestion
Documental

Presento soporte de pago del Sistema de Seguridad Social en Salud, pensién y ARL con lo cual
acredito que me encuentro al dia. De ofra parte, manifiesto que no estoy cobligado a pagar los
parafiscales de SENA, ICBF y Caja de Compensacion Familiar.

Durante este periodo en desarrollo del presente contrato, guardé estricta confidencialidad y di
cumplimiento a la Ley Estatutaria 1581 de 2012, respecto de toda la informacion y datos
personales de los que tuve conocimiento con ocasién de la ejecucion del contrato.

Cordialmente,

LIBARDO CAICEDO MARTINEZ ¢
C.C.6247716

Teléfono: 3508537857
Correo:libardocaicedo9@gmail.com

JUAN'MARTIN BRAVO CASTANO

Vo. Bo. Subsecretario de Emprendimiento y Desarrollo Empresarial - Supervisor

»
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Fecha: 12 de noviembre de 2024
[INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO .- = =~ . . S
CONTRATO X — Prestacién de servicios CONVENIO -
rd
Contrato niimero: 1.310-17.13-7553-2024 de 17 de junio de 2024

Acta Aclaratoria - del -

Disponibilidad y Registro presupuestal: CDP No. 5500005430 ITEM 1 Del 18/04/2024 y RPC
No. 5600069263 Del  18/06/2024 - Apropiacion Presupuestal: 1154-123401- 2320202008-
3830102010010000-P138-101901/1/4/01/31 « Fondo: 123401 - LIBRE DESTINACION » Centro
Gestor: 1154 « Proyecto: PI38-101901-FORTALECIMIENTO DEL EMPRENDIMIENTO POR
MEDIO DEL PROGRAMA VALLE INN Y LA GENERACION DE ESPACIOS INTERACTIVOS EN EL
VALLE DEL CAUCA

Eje, Objetivo, Meta y Componente (especificar cada uno) del Plan de Desarrollo y que sera
atendido con este contrato: « Pilar Del Contrato: LET3: POLOS DE DESARROLLO URBANO
PARA LA COMPETITIVIDAD Y EQUIDAD. » Linea De Acciéon: 301. VALLE DEL CAUCA:
CIUDADES PRODUCTIVAS MOTOR DEL DESARROLLO ECONOMICO Y SOCIAL « Meta(S) De
Producto: MP301020100101. Operar 9 centros de emprendimiento e innovacién Valle INN, para la
reactivacion economica durante el cuatrienic. » Bpin Del Proyecto: 2021003760225

Meta, actividad e impacto {especificar cada uno) del Plan de Accion que sera atendida con
este contrato: * Meta(S) De Resultado: MR30102001. Atender a 40.000 unidades econémicas en
un entorno de recuperacion durante el periodo de gobierno. * Objetivo General: Estimular la
diversificacion productiva y el desarrollo econdémico en los polos de desarrollo impulsando sus
vocaciones productivas, aprovechando su localizacion estratégica para ia instalacion de empresas
altamente innovadoras, tradicionales, el mejoramientc y consolidacion de areas industriales
existentes para la configuracién de clusteres productivos en sistemas de proximidad. * Objetivos
especificos: Operar el programa de asistencia técnica a emprendedores y empresarios del Valle
del Cauca. * Programa: 30102. ASOCIATIVIDAD Y DESARROLLO EMPRESARIAL * Sub-
Programa: 3010201. FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES Y COMPETENCIAS PARA EL
DESARROLLO DEL CAPITAL HUMANO Y GENERACION DE OPORTUNIDADES PARA EL
DESARROLLO EMPRESARIAL GESTION. * Elemento PEP: PI38-101901/1/1/01/31 « Area
Funcional: 3830102010010000 » Cuenta Mayor: 5507051201.

Objeto del contrato: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ADMINISTRADOR
DE EMPRESAS EN LA SECRETARIA DE DESARROLLO ECONOMICO Y COMPETITIVIDAD EN
DESARROLLO DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO DEL EMPRENDIMIENTO POR MEDIO
DEL PROGRAMA VALLE INN Y LA GENERACION DE ESPACIOS INTERACTIVOS EN EL VALLE
DEL CAUCA.
Supervisor: JUAN MARTIN BRAVO CASTANO
* C.C. 1144041044

LIBARDO CAICEDO MARTINEZ
Contratista C.C. 6247716

Teléfono. 3508537857
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[OBJETIVO DEL INFORME | 1

Este informe tiene como objetivo dejar constancia del ¢ )pllmiento del cronograma de actividades
y plan de trabajo presentado en NOVIEMBRE de 2024,"CUOTA 6, por lo que se concluye que, las
obligaciones contractuales durante NOVIEMBRE de 2024, fueron cumplidas a cabalidad y recibidas
a entera satisfaccion por el departamento del Valle del Cauca y la Secretaria de Desarrollo
Econémico y Competitividad.

VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES, ACTIVIDARE
OBLIGACIONES ESFECIFICAS CONTEHPLADAS EN EL CONTRATO POR PA
CONTRATISTA.

1. Brindar asustenma técnica a los emprendedores y/o mipymes del
departamento del Valle del Cauca siguiendo fa ruta de atencién del
programa para el fortalecimiento al emprendimiento y el Desarrollo
Empresariat de la secretaria de Desarrollo Econémico vy
Competitividad, cumpliendo con los estandares de calidad,
oportunidad y eficiencia definidos para el proceso. 2. Apoyar el
desarrolio de las fases ligadas a las convocatorias de Fondos de
capital semilla, adelantadas por ta Secretaria de Desarrollo
Especificaciones, Economico y Competitividad y otros actores del ecosistema

actividades u emprendedor, incluyendo asistencia técnica, evaluacién, alistamiento
obligaciones de documentacion y seguimiento a emprendedores y empresarios,
especificas ligados a dichos Fondos, asi mismo apoyar la logistica, 100%
contractuales. convocatorias, o0 cualquier elemento ligado a su ejecuciéon. 3.

Elaborar documentos técnicos (actas, informes, propuestas, estudios
previos, etc), conforme a los lineamientos de la entidad y la
normatividad vigente, segin solicitud del lider del proceso y/o
supervisor del contrato. 4. Responder los requerimientos que le sean
asignados, desde su area de conocimiento y profesional, de acuerdo
a los lineamientos impartidos por el lider de proceso o supervisor de
contrato. 5. Las demas que le sean asignadas por el supervisor del
contrato o jefe inmediato, para el cumplimiento del objeto contractual
y estén acorde con la naturaleza del contrato.

Porcentaje de cumplimiento de las especificaciones, actividades u
obligaciones especificas contractuales de acuerdo a o programado 100%

. en el plan de trabajo del mes de NOVIEMBRE de 2024.
Porcentaje de

cumplimiento. Porcentaje de cumplimiento de las especificaciones, actividades u

obligaciones especificas contractuales en lo transcurrido en la 85,7%
vigencia det contrato de conformidad con lo acordado en el mismo.
Otras N/A

consideraciones.

Sugerencias
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Sugerencia ) Fecha de entrega  Responsable
Sin novedad - --
Prorroga, suspensiones o adiciones

Fecha suspension, prorroga o adicion ~ Fecha de reinicio Responsable

Sin novedad - -

" [ SEGUIMIENTO TECNICO O DE EJECUCION.

Concepto Supervisor: En cumplimiento al complemento del contrato electronico de prestacion de
servicios profesionales y/o de apoyo a la gestién No. 1.310-17.13-7553-2024 del 17 de junio de 2024,
certifico como supervisor del mismo, que el contratista cumplié con sus obligaciones especificas de
acuerdo al Informe de Actividades No. 6 presentado por el contratista, como se detalla a continuacion:

1. Brindar asistencia técnica a los emprendedores y/o mipymes del departamento del Valle del Cauca
siguiendo la ruta de atencion del programa para el fortalecimiento al emprendimiento y el Desarrollo
Empresarial de ia Secretaria de Desarrollo Econémico y Competitividad, cumpliendo con los
estandares de calidad, oportunidad y eficiencia definidos para el proceso.

+ FEl contratista realizé presentacién de ofertas institucionales a nuevos emprendedores, para
vincularse a la ruta de emprendimiento con ef centro de desarrollo de Jamundi, en conjunto
con la Camara de Comercio de Cali, en la Biblioteca Municipal de Jamundi, donde
aprendieron de las diferentes ofertas institucionales tanto de la Gobernacién del Valle, como
de la Camara de Comercio.

+ FEI contratista realizo capacitaciéon y asesoria a emprendedores de Jamundi, en la ruta de
o~y emprendimiento, proporcionandoles valiosa informacion sobre como acceder a los programas
s de la Secretaria de Desarrollc Econdmico, en la Galeria Alfonso Lopez, con los

emprendedores del sector que se encontraban interesados.

¢ El contratista realizé apoyo y atencion a emprendedores en el centro Valle Inn Cali, para
brindarles informacién de la ruta de emprendimiento.

2. Apoyar el desarrollo de las fases ligadas a las convocatorias de Fondos de capital semilla,
adelantadas por la Secretaria de Desarrollo Economico y Competitividad y otros actores del
ecosistema emprendedor, incluyendo asistencia técnica, evaluacion, alistamiento de documentacion y
seguimiento a emprendedores y empresarios, ligados a dichos Fondos, asi mismo apoyar la logistica,
convocatorias, o cualquier elemento ligado a su ejecucion.

* El contratista realizo multiples convocatorias a emprendedores del municipic de Jamundi, para
brindarles informacién sobre la ruta de emprendimiento de la Sec. de Desarrollo Econdmico y
tambien sobre el programa de fortalecimiento al emprendimiento del Valle, denominado Fondo
Valle Inn en el municipio de Jamundi.

» El contratista asistio y participd de la reunién con el equipo de trabajo del centro de desarrollo
Cali — Jamundi, para revisar el cumplimiento de los objetivos y metodologia de trabajo con
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coordinador del equipo, y tambien se recibié capacitacion sobre generalidades y términos de
referencia del Fondo Valle Inn, programa de fortalecimiento al emprendimiento del Valle.

» El contratista asistio a reunion con la administracion de la Galeria de Jamundi, para obtener
autorizacion para realizar acompafnamiento y realizar actividad de presentacion de oferta
institucional y Fondo Valle Inn en las instalaciones de la plaza de mercado.

» El contratista visito a unidades productivas de los empresarios citados anteriormente para
vincularlos al programa y presentarles Fondo valle inn 2024.

» El contratista realizo reunion para la presentacion institucional del Fondo Valle Inn 2024, con
tos emprendedores anteriores y emprendedores nuevos citados a la biblioteca municipal, en
articulacion con la Oficina de Programas Especiales de la Alcaldia de Jamundi.

3. Elaborar documentos técnicos (actas, informes, propuestas, estudios previos, etc), conforme a los
lineamientos de la entidad y la normatividad vigente, segun solicitud del lider del proceso y/o
supervisor del contrato.
+ El contratista realizo el informe de actividades del mes correspondiente, para entregar
detaliadamente las actividades realizadas durante el mes.

4. Responder los requerimientos que le sean asignados, desde su area de conocimiento y
profesional, de acuerdo a los lineamientos impartidos por el lider de proceso o supervisor de contrato.

« El contratista no realizo actividades durante este periodo.
5. Las demas que le sean asignadas por el supervisor del contrato o jefe inmediato, para el

cumplimiento del cbjeto contractual y estén acorde con la naturaleza del contrato.
« El contratista no realizo actividades durante este periodo.

SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO i _

El contratista ha cumplido con el pago oportuno de log aportes legales de Salud, Pensién y Arl,
para lo cual se PLANILLA DE PAGO Nro. 7943211145% SOPORTE DE PAGO PIN/CUS/REFERENCIA
Nro. 1017689607rcon periodo de cotizacién del mes de OCTUBRE de 2024. segun la clausula
séptima del contrato y la Ley 1122 articulo 18 de 2007. el objeto se ha desarrollado de acuerdo a
lo establecido en la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y el Decreto # 1082 de 2015, segun la Ley
80 de 1993, Ley 190 de 1995, Ley 617 de 2000, Ley 821 de 2003, Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de
2011 el contratista hasta ahora no se halla incurso en ninguna de las causales de inhabilidad,
incompatibilidad o prohibicidbn para estar contratado, el contratista no genera relacion laboral
alguna con el Departamento segtin el numeral 3 del articulo 32 de la Ley 80 de 2003.

SEGUIMIENTO FINANCIERO Y-CONTABLE BEE T

COSTOS DEL CONTRATO ||  PAGOS REALIZADOS AL CONTRATISTA
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Concepto
Concepto Valor {Anticipo, Valor |Observacio
P avances, Fecha de pago pago hes
__pagos)
Valor Iniclal del $26.000.000 | |CUOTA1{ Julioi2024  |2.000.000| Cancelada
Valor Adiciones $ CUOTA 2| Agosto/2024 |4.000.000| Cancelada
Reajustes $ CUOTA 3| Agosto/2024 |4.000.000| Cancelada
A e $ CUOTA 4 | Septiembre/2024 | 4.000.000 | Cancelada
Total del
N ot e $26.000.000 | | CUOTAS| Octubre/2024 |4.000.000| Cancelada
Valor pagado $18.000.000
Valor causado que
no se ha pagado $4.000.000
vrecutado $22.000.000
Valor saldo por
efocutar $4.000.000
Intereses
moratorios $
| SEGUIMIENTO.
NO APLICA
| SEGUIMIENTO JURIDICO B

El objeto se ha desarrollado de acuerdo a Io establecndo en Ia Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y
el Decreto # 1082 de 2015, segun la Ley 80 de 1993, Ley 190 de 1995, Ley 617 de 2000, Ley 821
de 2003, Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011 el contratista hasta ahora no se encuentra incurso
en ninguna de las causales de inhabilidad, incompatibilidad o prohibicién para estar contratado, el
contratista no genera relacién laboral alguna con el Departamento segun el numeral 3 del articulo

32 de la Ley 80.

El contratista realizo las afiliaciones y/o aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad

Social.

| INFORME SOBRE SANCIONES

Sin novedad

[INFORME SOBRE LA PARTICIPACION SOCIAL EN LA EJECUCION DEL CONTRATO — ]
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Gobernacion

[INSTANCIAS Y MECANISMOS DE CONTROL SOCIAL O VEEDURIAS CIUDADANAS

Sin novedad

Fecha del préximo informe

7 de DICIEMBRE de 2024

Para constancia de lo anterior firma la presente acta el Supervisor a los:
12 dias del mes de noviembre de 2024

A

14 . .
JUAN MARTIN BRAVO CASTANO

Subsecretario de Emprendimiento y Desarrolio Empresariab

C.C.1144041044

Elahord

Revisé Aprobd

Nombre: Blanca Cecilia Leyton,
Zulima Guzman, José Antonio
Cristancho  Martinez, Angeia
Garcia, Katherine Santamaria
Sanchez

Nombre: Diana Lorena Vanegas | Comité Institucional de
Cajiao / Juan Gabriel Rojas Giron | Gestion y Desempefio

Cargo: Profesional
Especializado, Profesional
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SO/ SOPORTE DE PAGO GENERAL & Bancolombia

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 6247716 || NOMERO PLANILLA: 7943211145  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LIBARDO CAICEDO MARTINEZ | pERi0DO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 46 #111-59  TELEFONO: 3508537 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/31  NUMERO AUTORIZACION: 1017689607
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

\ TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD 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 $200.000 $0 $0 $0 $ 200.000 $0 $0 $ 200.000
SUBTOTALES: $ 200.000 $0 $0 $ 200.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES 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 COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 8.400 $ 8.400 $0 $0 $ 8.400
SUBTOTALES: $8.400 $0 $0 $ 8.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP |_ CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o | = | 2|5 | w|<| o la - |a 5 FSP APORTES INDICADOR S S CENTRO S
No " 56N INOMBRES(COTIZANTECOTIZANTE| i & S5 o aniol S |Z| 05| 2 |Wagg<g| 4|2 218 0 |=| & 29 & O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL 3] .| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SISIcg| €| |FFFFO >|>|® | 0| =3 > |<| > | = | ADMIN |5 IBC TARIFA | \ooote | ADMIN | IBC  |COTIZACION \ore| aporTe | ADMIN g IBC DE | \pORTES ADMIN |\ 5o TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
ok EE = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL % < S © =< TRABAJO [APORTER © o © o o
oLl F &) [a) a)
1 cC 6247716&/2!&5322 :\II\ITDEEPENDIE /P“E#S VEJ  [$1.600.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0CIA 30 $  $200.000 $0 $200.00014-23- 30 $§ 6247716 | $8.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
L IBARDG | CONTRATO SURAMERI | 1.600.000 POSITIVA 1.600.000
PRESTACION CANA DE ICOMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 6247716

CALI DEPARTAMENTO:
CALLE 46 #111-59 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

LIBARDO CAICEDO MARTINEZ
VALLE

3508537

I-INDEPENDIENTE

Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7943211145 TIPO DE PLANILLA:

MES: octubre PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
0

2024/10/31 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: octubre
ANO: 2024
1017689607

NOVEDADES

ING | RET | TDE

TAE

TDP | TAP |COR | VSP| VST -SLN |COM | IGE

LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES TOTAL
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800088702 | EPSO010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 200.000
SUBTOTAL: 1 $ 200.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 8.400
SUBTOTAL: 1 $8.400
VALOR SIN MORA: $ 208.400
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 208.400
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