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DE'ARTAMINTO DE. Ml!TA 

CERTIFICADO DEL SUPERVISOR 
AUTORIZANDO PAGO 

NIT. 1192 000.14&-II 

Periodo Cotizado Noviembre 2024 

Número de Planilla 9478355204 

IBC (Ingreso Base de Cotización) $1 .680.000 
Valor pagado a SALUD $210.000 
Valor pagado a PENSIÓN $268.800 
Valor pagado a ARL $17.600 
Valor pagado a CCF o, 

CÓDIGO: F-B5-16 

VERSIÓN: 05 

Diciembre 2024 
9479225839 

$1.344.000 
$168.000 
$215.100 
$14.100 

O, 
Nota: Si realizó pago para más de un Periodo o finalizando contrato Inserte 
nueva columna 
Nota: Si es persona jurldica se diligencia todo con N/A 

Pago de Seguridad Social: 
(Persona Jurldica) 

Certificado expedido por el Representante legal 

Certificado expedido por el Revisor fiscal 
Nota: Si es persona natural se diliaencia N/A 

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

Dado en Villavicencio, a los veinte ( 20) días del mes de diciembre de 2024. 

Cordialmente, 

SI 
N/A 












