‘ RECONOQCIMIENTO Y PAGO PARA CONTRATOS O CONVENIOS cODIGO: F-BS-15
1 (PAGO PARCIAL O FINAL)
| I VERSION: 6/
/

Fecha de Elaboracién del Reconocimiento: 0710512026/ | Perigdode Pago: | Del | 040412025 / | Al | 0310512025
! Contrato No. y Fecha: 0721 del 28/02/2025 / /
| Contratista: William Oswaldo Urrego [/ c.c. o Nit. No. | 17.341.219 [

Representante Legal: N/A / c.c. No. N/A /

| Tipo de Pago: Parcial [ X /] Final | | Numero de Pago: 2/

Senores Gerencia de Contaduria, sirvase elaborar la drden 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:

, N. | Documento (Marcar con X los documentos que aplican al pago, los gue no con N/A) Hacienda | Juridica Secop Sia Observa
|
COPIA REGISTRO PRESUPUESTAL
1 | (Primer pago del contrato inicial o de la adicion o cesion del contrato) A / i WA HIA
2 COPIA DEL CERTIFICADO DE BANCO DE PROGRAMAS Y PROYECTOS X /,’ N/A X N/A
= (Todos los pagos con proyectos de inversién y en la adicion) h
3 ORIGINAL CERTIFICADO SUPERVISOR AUTORIZANDO EL PAGO (F-BS-16) K=—F- X X X
COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN
: (Para Contratos de suministro) (Copia Hacienda — Original Juridica) N/A ‘ NIA N/A N/A
] 5 FACTURA DE VENTA O CUENTA DE COBRO DE BIENES O SERVICIOS X i X X X
| (Original Hacienda — Copia Juridica) /
|7§m_ | _COPIA ACTA DE INICIO (F-BS-12) (Primer Pago) N/A N/A N/A N/A
COPIA CONTRATO O EL DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES
L (Primer pago o cesion del contrato) WA L NiA iz
COPIA MODIFICACIONES DEL CONTRATO (Pago posterior a la modificacion)
¥ (Para Adicién ultimo pago del contrato inicial y primer pago de la adicion) i /A NIA N
COPIA RUT. o NIT. COMPLETQ (Primer pago o Cesidn del contrato)
2 En Uniones Temporales o Consorcio presentar RUT completo de los participantes hogee ey BiA N
COPIA ACTO ADMINISTRATIVO DE DESIGNACION DEL SUPERVISOR
a4 (Primer pago o si hay cambio de supervisor) (Nota 23) WA M il NI
11 CERTIFICACION BANCARIA (Primer pago o si realiza cambio de cuenta) N/A N/A N/A N/A
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
@ Planilla integrada en la que conste el pago de aporte y el IBC. (Persona Natural).
| € Esguema de presuncion de costos, de acuerdo a lo establecido por el Ministerio de !
| Salud y Proteccion Social y la UGPP. (Trabajadores independientes por cuenta '
1251 aropia o con contrato diferente a prestacion de servicios) Rt X X X
| ® Certificado expedido por el representante legal 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 dltimos 6 meses, anexando tarjeta profesional, c.c.
j= |y antecedentes de |a profesion vigentes del revisor fiscal (Persona Juridica)
COPIA CERTIFICADO DE AFILIACION ARL
! 18 (Primer pago del contrato inicial, cesidn, o prorroga) (Persona Natural) o B WA NIA
! 14 INFORME DEL CONTRATISTA N/A X X X
[ 15 INFORME DEL SUPERVISOR (F-BS-23) N/A X X X
;18 ACTADE FINALIZACION (F-BS-17) N/A NIA N/A N/A
| A7 ACTA DE | IQUIDACION (F-BS- -34) (Nota 14 y 15) N/A N/A N/A N/A
5 AZTA PARCIAL DE OBRA Y/O RE L (Todos los pagos con proyectos de
i inversion y la adicién) Wi i N Wik
» SALIDA DE ALMACEN — INSTALACION BIENES (Firmada)
I_ 3 (Para contratos de suministro) (Copiy Haida — Original Juridica) s i i N"%
%
L 4 /
{ Valor a Pagar (Letras y Numeros): \/ Clatre’milones cien mil pesos micte. ($4.100.000) /7 s ]
Cordialmente, 4
P Firma: Firma: )
1
| Nombre: LEIDY SANCHEZ LOAIZA Nombre: OSCAR MAURICIO MOTTA-PERDOMO —
Cargo: Secretaria de Comunigaglones Cargo: Gerepte de Redésy Television
Ordenadgf dél Gasto/ / Supervisof =~
¢ / /’ ~ / / : A//w(.h e ] 2
| Firma: 2 o | — 7/ g ﬂ
; Zd R i
Nombre: @JKQWMZ/J ‘/ar’ia - /(/,ﬂ et £ ///oﬁ/cm ///r 4
! Cargo: gglﬁWK‘,/ﬂg] ?7}/‘9/_1/,,, c{qﬁq P/csa ‘¢ ) /_-'/\@/ ey ((/4 J
} Accion: Revision del Directivo del Area Revigién Juridica Revisidn Financiera

3ewpP
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CERTIFICADO DEL BANCO DE PROGRAMAS Y cODIGO: | F-PE-19
| PROYECTOS DF INVERSION DEPARTAMENTAL
1 — 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 Decreto 032 de 2015,

Certifica que el Proyecto:

DESARROLLO DE ACCIONES Y ACTIVIDADES PARA LA DIVULGACION Y
PROMOCION DE LA GESTION DE GOBIERNO DEL DEPARTAMENTO DEL META

Se encuentra registrado en el Banco de Programas y Proyectos de Inversion
Departamental BPPID bajo el nimero:

/

2024005500234 | /

Observaciones: PROYECTO POAI 2025, AJUSTADO MEDIANTE DECRETO 593 DE 2024 PARA LA
VIGENCIA 2025.

En la fecha 17 de febrero de 2025, la Unidad Ejecutora SECRETARIA DE COMUNICACIONES ha solicitado
certificacion de Banco de Programas y Proyectos para ejecucion de recursos, conforme a la siguiente
informacion:

Estructura del Plan de DesarroIIO ‘El Gobierno de la Umdad 2024 2027"

SE e e = e

PILAR 8. 6 1 6.1 PROGRAMA 6 1 6 1.1 Sector 23 Meta 61061012301.
COMPONENE CONFIANZAY Subprograma Acceso Tecnologias de la Actualizar y gjecutar el
TRANSVERSAL DE CREDIBILIDAD: ala informacion . informacién y las plan de comunicaciones
GOBIERNO. 6.1 EJE RENDICION comunicaciones. para promover las
ESTRATEGICO PERMANENTE DE acciones, gestiones,
DESARROLLO CUENTAS. programas y proyectos de
TERRITORIAL. 6.1.6 la administracion
LINEA departamental y posicionar
ESTRATEGICA la imagen positiva del Meta.
COMUNICAR A LA :
COMUNIDAD.

oo n s aREs T e e ey e e e e e e T e P SR e e i

1.Actividad o componente a ejecutar: Fortalecer la produccion y difusion de piezas informativas institucionales.
Obieto del gasto: Fortalecer el plan de comunicaciones, mediante el cubrimiento de eventos y produccion de
contenidos periodisticos para promover las acciones de la administracién Departamental del Meta.

Valor: $28,700,000.00.Fuente de Financiacion: 20 Ingresos Corrientes de Libre Destinacion

Obras o actividades adicionales: NO

Certificacion expedida en |a ciudad de Villavicencig \fecha: 18 de febrero de 2025

\,_  JEIMMY LISSED MOLANO MORENO

Gerente de InversipnjPablicaly Banco de Proyectos
Elaboro: LUIS ALFONSO GOMEZ BGAILLA ] =

22

T Carrera 33 No 38-45/ Edificio Gobaynacién / Meta / Colombia
L PBX:(+57)86818500/Linea Gratuitahacional: 01 8000129 202
. @2l www.meta.gov.ico




CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: F-BS-16

AUTORIZANDO PAGO

oo o VERSION: 06

P
Contrato No. y Fecha: 0721 del 28/02/2025 ¢
Contratista: / o
(Persona natural o juridica que William Oswaldo Urrego = Nit./c.c. 17.341 .21,9/
figura en el contrato.)
Representante Legal: .
(Sold para persona juridica) i / L N
Supervisor: .
((jlgs;artgaor S,I:;r(;L;ae?,?gne\?;iloze“Odo Oscar Mauricio Motta Perdomo | C.C. 1.121.865.952 /
supervisores)

Objeto: (Transcribir del contrato)

FORTALECER EL PLAN DE COMUNICACIONES, MEDIANTE EL CUBRIMIENTO DE EVENTOS
Y PRODUCCION DE CONTENIDOS PERIODISTICOS PARA PROMOVER LAS ACCIONES D
LA ADMINISTRACION DEPARTAMENTAL DEL META.

Valor inicial del contrato: Veintiocho Millones  Setecientos Mil Pesos Micte
(Segun Minuta) (Letras y Numeros) | ($28.700.000)  / /
Término Inicial de Ejecucidn: Siete (07) meses*

Fecha Finalizaciéon

= 7
Eechadalicio 04/03/2025 | seguin Acta de 03/1012025/
segun Acta de Inicio: - litcio: “

Modificaciones (Adiciones, Prérrogas, Suspensiones, Cesiones, Reinicios, Reducciones y Otras)

Tino de Modificacion Valor de la Fecha de expedicién Tiempo de
P _ Modificacion del documento Modificacion
(Cuando Aplique) (Cuando Aplique)
N/A N/A N/A N/A

*Sino existen modificaciones diligencie casillas con N/A
**Inserte filas si requiere

Término Total de Ejecucion: N/A
(Solo cuando existan modificaciones)

Fecha Finalizacion:
(Solo cuando existan N/A
modificaciones)

Valor total del contrato +/- las
modificaciones: N/A
(Solo cuando existan modificaciones)
(Letras y Numeros)

*Si no existen modificaciones diligencie casillas con N/A

Forma de Pago: (Transcribir del contrato o del documento gue haga sus veces) /"

EL DEPARTAMENTO pagara al contratista el valor de ejecucion del contrato asl: Siete (7)
mensualidades vencidas cada una por un valor Cuatro millones gien mil pesos M/CTE ($4.100.000),
previa certificacion de cumplimiento expedido por el supervisor y acreditacion de que se encuentra a paz
y salve el contratista con los aportes al Sistema Integral de Seguridad Social (EPS, Fondo de Pensiones

y ARL) y demas requisitos que le sean aplicables.
/

Registro Presupuestal (Contrato Inicial): A

Numero y Fecha: 1982 del 03/03/2025 [ Inversién | X' [ Fungionamiento |

Rubro presupuestal: 0301-2.3.23.2302.0400.001.2.3.2.02.02.008-20 /
{




CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: F-BS-16
AUTORIZANDO PAGO

DEPARYAMe:{-T-o DEL META VERSION 06

NIT ES2000.148-8

/

Valor: (Letras y Nimeros) | Veintiocho Millones Setecientos Mil Pesos M/cte ($28.700.600)

*Realice copia de la tabla si tiene mas de un Registro Presupuestal

| Registro Presupuestal (Adicion):
Numero y Fecha: N/A | Inversiéon [ N/A [ Funcionamiento | N/A
Rubro presupuestal: N/A
Valor: (Lefras y Numeros) N/A
*Si no existen adiciones diligencie con N/A
** 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. Garantizar la afiliacion ante el sistema de seguridad social integral en los términos establecidos en
la ley 100 de 1983, (EPS, Fondo de Pensiones y ARL) y presentar constancia de pago durante la
gjecucion del contrato, conforme al acapite de FORMA DE PAGO.

3. El contratista debera allegar certificado médico de ingreso legible (tendra vigencia maxima de tres
(3) aflos 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).

4, 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.

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

6. 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.

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

8. 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 contratacién, acorde con el estatuto contractual.
Por lo cual, ademas deberd avisar oportunamente de aquellos aspectos que puedan generar
obstaculo para el desarrollo de la prestacion del servicio.

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

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

11. 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 soportes
documentales requeridos en los formatos del Sistema Integrado de Gestion de la Gobernacion del
Meta, publicados en la pagina web de la entidad.

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

13.  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.

14.  Cumplir las disposiciones y lineamientos dados en favor de la prevencion, 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.

156. Cumplir las disposiciones y directrices en favor de la prevencion de la contaminacién y la proteccién
del medio ambiente a través del control adecuado de residuos y consumo responsable de recursos.

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




CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: F-BS-16

AUTORIZANDO PAGO
s VERSION: 06

DFPARTAMENTG DEL
MNIT £62 000 1438

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

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

Obligaciones Especificas del Contratista: (Transcribir del Estudio Previo)

1. Apoyar con la elaboracion de contenidos para material audiovisual que promueva la gestion del
gobierno departamental, a través de las redes sociales institucionales.

2. Apoyar elaborando boletines de prensa, en cada periodo, producto del cubrimiento y gestidn propia
de la fuente asignada, cumpliendo con los estandares de calidad periodistica requeridos.

3. Apoyar generando contenidos para piezas graficas a través del enlace https:/facortar.link/HNdYUX,
adicionando alli, el formato de solicitud (F-CO-14 orden de produccién de contenido), con el fin de
difundir las acciones y gestiones del gobierno departamental.

4. Apoyar creando contenidos periodisticos, que solicite la Secretaria de Comunicaciones para el
cumplimiento del plan de medios externo y demas orientados al cumplimiento de metas.

5. Apoyar con la organizacion y clasificacion oportunamente del material audiovisual, producto de sus
cubrimientos, almacenando el archivo en los equipos designados siguiendo el protocolo
establecido por la Secretaria de Comunicaciones.

6. Apoyar realizando contenidos diversos para promover los diferentes eventos que realiza la
Gobernacion del Meta. (Gobierno Presente, Torneo del Joropo, Semana Santa, entre otras)

Modificaciones: (Transcribir las clausulas modificadas) (Si no existen modificaciones diligencie N/A)

N/A - -
—
Periodo de Pago: Del 04/04/2025 Al |~ 03/05/2025 ~
Tipo de Pago: Anticipo | Parcial X,~| Final | No.de Pago | 2-]
( <

No. de Comprohante de Entrada a Almacén: N/A
{Contratos cuando se requiera ingreso a almacén)
No. de Comprobante de Salida a Almacén:. N/A
(Contratos cuando se requiera instalacién de bienes)

s/

Valor Total Autorizado a Pagar A

Valor Total Autorizado a Pagar

(Letras y nimeros, mé&ximo 2 Decimales) Cuatro millones cien mil pesos m/cte ($4.100.000)

No.R.P. [ Clasificador 7
A Afectay Rubro Presupuestal | Presupuestal / Valor a A}ectar
1982 / | 0301-2.3.23.2302.0400.001.2.3.2.02.02.008-20 / 84420 £ $4.100.000
Valor Total Autorizado a Pagar (niimeros maximo 2 decimales) $4.100.000

Lugar donde se suministra los bienes o se presta el Servicio: (Segtn contrato)

En los 29 municipios del Departamento del Meta *

Municipio (Segun Ejecucion del Periodo de Pago) Valor
Villavicencio / /$4.100.000
Valor Total Autorizado a Pagar (nlimeros maximo 2 decimales) ‘' $4.100.000

*Incluir filas adicionales si se requiere.

“*Discriminar el valor para cada municipio en proporcién a lo ejecutado del contrato para el periodo de
pago (valores antes de Iva).

***Esta informacion es para determinar retenciones aplicables a titulo del impuesto de industria y
comercio.




CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-16
AUTORIZANDO PAGO
VERSION: 06
Anticipo N/A
(Letras y Numeros maximo 2 Decimales)
Porcentaje: N/A Observaciones: N/A
| Amortizacién del Anticipo
Q o O
Val 5% A S § Sald
alor —a Saldo mortizacion = N aldo
Stngepio Facturado 8 1-'5, Contrato Anticipo é E Anticipo
2 =
Valor Inicial N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Parcial 1 N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Parcial N N/A N/A N/A N/A NIA N/A
Total N/A N/A N/A N/A N/A N/A
*Si no existe Anticipo diligencie casillas con N/A
**Inserte filas si requiere
Balance Financiero de Ejecuciéon del Contrato Inicial
Periodo de Pago Valor %
Concepto DD/MM/AAAA (Nimeros maximo | Ejecucién
Del -1~ Al 2 Decimales) Financiera
ve -+ s
Primer Pago 04/03/2025 ./03/04"2025/ $4.100.00({ 14.28%¢
pago Autorizado en el Presente | g4/042025 (| 03/05/2025” $4.100.000° - 14.28%(
i ,(". /'/
Saldo de| Gontraio Pendiente pof | guaepm06 ], 03ri0IR025¢ $20.500,000 | 71.44 %]
Ejecutar p G ;
Valor Total del Contrato Inicial 04/03/2025/ | 03/10/2025 ¢ $28.700.000/  100% |/
*Inserte o Elimine filas si requiere. = £
**Diligenciar en orden cronolégico
Balance Financiero de Ejecucién de la Adicién
Periodo de Pago Valor %
Concepto DD/MM/AAAA (Numeros maximo | Ejecucidén
Del - Al 2 Decimales) Financiera
*Cuarto Pago N/A N/A $0 0%
*Quinto Pago N/A N/A $0 0%
H 0,
:’ago Autorizado en el Presente NJA N/A $0 0%
| Informe
i 0,
Sgldo del Contrato Pendiente por N/A N/A $0 0%
Ejecutar
Valor Total de la Adicion N/A N/A $0 0%
*Inserte o Elimine filas si requiere.




CERTIFICADO DEL SUPERVISOR
AUTORIZANDO PAGO

CODIGO:

F-BS-16

VERSION:

06

**Si no existe Adicidn diligencie casillas con N/A

***Diligenciar en orden cronoldgico.

****E| numero de pagos debe ser consecutivo, comienza en el balance financiero del contrato inicial ¥
contintia en el balance financiero de la adicion,

_z

e
r”/
Valor Total del Contrato Inicial
mas la Adicién $28.700.000
Pago de Seqguridad Social '
: (Personga Natural) Datos\
Periodo Cotizado ABRILDE 2025
Numero de Planilla 5167122951./, 796621 0480)
IBC (Ingreso Base de Cotizacion) $1.640:000
Valor pagado a SALUD $205.000
Valor pagado a PENSION $2622400
Valor pagado a ARL $9.900 / 64.300
Valor pagado a FSP N/A
“Inserte COLUMNA por cada planilla de pago
**Si es persona JURIDICA se diligencia con N/A
Pago de Seguridad Social: Si
(Persona Juridica) N/A
Certificado expedido por el Representante Legal o Revisor Fiscal N/A

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 Siete (07) dias del mes de mayo de 2025

Cordialmente,

)

Firma:

./
=

i

Nombre:

. Z—
OSCAR MAURICIOMOTTA PERDOMO

Cargo:

Gerentgde’Redesy Televisién

/ Supervisor




Villavicencio, 07 de mayo de 2025 | \
CUENTA DE COBRO No. 002

GOBERNACION DEPARTAMENTO EL META
NIT.: 892.000.148-8

DEBE A:

WILLIAM OSWALDO URREGO \
CC. 17.341.219 de Villavicencio \

\
LA SUMA DE: CUATRO MILLONES CIEN MIL PESOS MCTE ($4.100.000)

OBJETO DEL CONTRATO: FORTALECER EL PLAN DE COMGRJICAC?IONES,
MEDIANTE EL CUBRIMIENTO DE EVENTOS Y PRODUCCION DE
CONTENIDOS PERIODISTICOS PARA PROMOVER LAS ACCIONES DE LA
ADMINISTRACION DEPARTAMENTAL DEL META.

TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICI\O\S

No. DE CONTRATO: 0721 de 28 DE FEBRERO DE 2025,

PERIODO: 04 DE ABRIL DE 2025 AL 03 DE MAYO DE 2025

LUGAR DE EJECUCION: LOS 29 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL

META. \

MUNICIPIO DIAS VALOR TOTAL
VILLAVICENCIO 30 $4.100.000
TOTAL $4.100.000

Favor girar a la cuenta de Ahorros de Banco Davivienda- No. 0570096080649005
para lo cual se anexo certificacion expedida por el Banco Davivienda.

CONTRATISTA _, ' \

CC.™7.341.219 de Villavicencio
CRA 11 No.- 37 — 36 Casa 40 Conj. Los Girasoles
Email aguilan20@gmail.com

Tel. 311 232 83 31
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 17341219

T DNAVIVIENDA

 DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razon Social GOBERNACION DEL META

Tipo Identificacidn NIT  Nimero de |dentificacion 892000148
Ciudad/Municipio VILLAVICENCIO  Departamento META
Direccién CRA33#38-45 Teléfono 6818500

Tipo Empresa PUBLICA  Actividad Econdémica

Actividades ejecutivas de la

Tipo Apoertante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante

A-MAS DE 200 COTIZANTES

Forma Presentacion SUCURSAL  Sucursal/Dependencia

2017 - CONTRATISTAS

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

NO

- DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

796621 0486 Tipo de Planilla

Numero Planilla

Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS

Periodo Cotizacion Otros marzo /2025 Periodo Cotizacion Salud marzo / 2025
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2025/04/04
Numero Autorizacion 1388310541
INFORMACION BASICA

Nombres WILLIAM OSWALDO Apellidos URREGO
Tipo de Identificacidn - CC . Ndmero de Identificacion 17341219
Tipo cotizante INDEPENDIENTE GONTRATO ~  Subtipo, Cotizante
Colombiane Temperalmente en el Exterior v NO  Extranjero no obligado a cotizar Pensién NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : NO
Departamento META  Municipio VILLAVICENCIO

$1.640.000 Tipo de Salario

Salario Basico
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"APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

RIESGOS PROFESIONALES Administradora

14-23-POSITIVA COMPARIA DE

Dias 27 IBC $1.476.000
Clase de Riesgo V' Tarifa 4,350 %
Centro de Trabajo 4  Total Aporte $64.300
il s
i T
TOTAL PAGADO: $ 64.300
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