
Firma Firma

Cargo Jefe División Administrativa y Financiera Cargo

26. Supervisor del contrato 26. Supervisor del contrato

Nombres y 

apellidos
ANA CELIA BURGOS GALEANO Nombres y apellidos

Firma Firma

Cargo Director de Impuestos y Aduanas de Montería Cargo

25. Observaciones

26.  Supervisor del contrato u Ordenador de Gasto 26. Supervisor del contrato

Nombres y 

apellidos
ETELBERTO SEGUNDO CEPEDA DIAZ Nombres y apellidos

22.  Certificación de recibido a satisfacción (aplica también para pagos diferentes a los de contratos)

RECIBI A SATISFACCIÓN FACTURA # DI 279 GE-012-20: por concepto de Bienestar actividad dia de la familia - funcionarios Dian Monteria. ( sitio campestre, refrigerios, 

almuezos, hidratacion,  otros. ) Dian Monteria.

23. Verificación de pago de aportes al sistema de seguridad social integral y parafiscales

Anexa aportes de seguridad social y certificación de aportes parafiscales con fecha de expedición el 01 de octubre de 2025 firmada por el contratista Lorenzo Geliz Cotera.

24. Verificación de cargue de documentos en el SECOP II

Se verifico el cargue de documentos en ejecución del contrato en Secop II

 Valor $ 0,00

20. Otras deducciones

21.  Valor pagar $ 0,00

$ 0,00

19.  Número de 

factura
 Fecha Día Mes Año

Año Rubro Valor

Mes Año

18.  CDP Número  Fecha Día Mes

14.  Valor pagar $ 33.758.000,00

Espacio exclusivo para otros pagos diferentes a procesos contractuales 

15.  Nombre o razón social: 

16.  NIT/CC:
17. Fecha Límite de 

Pago
Día

2025  Valor $ 33.758.000,00

12. Valor amortización de anticipo presente factura   - $ 0,00

13. Otras deducciones $ 0,00

 Valor $ 0,00

 Número de factura DI-279  Fecha Día 1 Mes 10 Año

$ 0,00

11.  Número de 

factura
 Fecha Día Mes Año

Año Rubro
Valor a afectar 

con este pago

Registro 

presupuestal No.
Fecha Día Mes

Año 2025 Rubro A-02-02-02-009-006
Valor a afectar 

con este pago
$ 82.298.160,00

9. Forma de Pago:

Información para pago

10. Registro 

presupuestal No.
25925 Fecha Día 8 Mes 5

13 5 2025 31 12 2025

6. Designación de  supervisión: ANA CELIA BURGOS GALEANO - JEFA DIVISION ADMINISTRATIVA FINANCIERA

7. Fecha de inicio contrato:
Día Mes Año

8. Fecha de terminación contrato:
Día Mes Año

Descripción

3. Contrato, Orden de compra o 

Acto Administrativo No.:

 ORDEN No. 12-009-2025- proceso imc-12-009-2025

4.  Nombre o razón social: LORENZO ANTONIO GELIZ COTERA

5.  Documento de Identificación 1,067,927,179-3

Nota: Para pagos diferentes a procesos contractuales, diligenciar únicamente las casillas 1, 2, 15 a 22 y luego la número 25

1. Número: 12-076 2. Fecha:
Día Mes Año

15 10 2025

Certificación de bienes y servicios recibidos FT-ADF-2337

Proceso: Administrativo y Financiero Versión 5

# Información Pública

ETELBERTO SEGUNDO 
CEPEDA DIAZ

Firmado digitalmente por 
ETELBERTO SEGUNDO CEPEDA DIAZ 
Fecha: 2025.10.15 15:01:59 -05'00'



Lorenzo Antonio GELIZ COTERA
NIT 1.067.927.179-3

Calle 41#25-15
Tel: (604) 3138645929
Montería - Colombia

lorenzogelizcotera@gmail.com

Factura electrónica de venta
No. DI 279

Señores DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES

NIT 800.197.268-4 Teléfono (604) 6079999

Dirección Cra 7 N° 6C-54 Ciudad Bogotá - Colombia

Fecha y hora Factura

Generación 01/10/2025, 08:19

Expedición 01/10/2025, 08:19

Vencimiento 01/10/2025

Ítem Código Descripción Cantidad Impto. Cargo Vr. Unitario Vr. Total

1 1800
Sitio amplio tipo campestre con parqueadero, decorado, con
sillatería para 318 asistentes al evento, sonido, música, Karaoke
dirigido con animador por 4 horas.

1.00 0 % 6,000,000.00 6,000,000.00

2 1800 Refrigerio empresarial servido con bebida 318.00 0 % 21,000.00 6,678,000.00

3 1800 Hidratación (2 botellas de agua de 350 ml por cada asistente al
evento) 318.00 0 % 3,000.00 954,000.00

4 1800 Mesa de mini postres variados (Dos por cada asistente al evento) 318.00 0 % 12,000.00 3,816,000.00

5 1800 Almuerzo tipo asado con bebida(proteinas, carbohidrato, ensalaa y
beida de 350 ml 318.00 0 % 45,000.00 14,310,000.00

6 1800 Ambulancia y asistencia medica permanente en el evento para
brindar primeros auxilios y botiquin 1.00 0 % 2,000,000.00 2,000,000.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (artículo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancías o prestación de servicios descritos en este título - Valor. Número Autorización Electrónica 18764097909311 aprobado en 20250831 prefijo DI desde el número 272 al

5000 Vigencia: 6 Meses
Régimen simple de tributación - Actividad Económica 6201  Actividades de desarrollo de sistemas informáticos (planificación, análisis, diseño, programación, pruebas) Tarifa

CUFE: 203b5e9c8815406820c17d0156fddf49b48ce797adbe36781b43751398eb0675ba03f402db921338f1ade909380c5041

Total items: 6

Valor en Letras:
Treinta y tres millones setecientos cincuenta y ocho mil pesos m/cte

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:
Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia $ 33,758,000.00

Observaciones:
#$13-10-00-012;IMC-12-009-2025;aburgosg@dian.gov.co#$

Total Bruto 33,758,000.00

IVA 0% 0.00

Total a Pagar 33,758,000.00

1/10/25, 8:20 Factura - iSiigo

about:blank 1/1



 

  

 

 
 

SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES 
 

 

El (los) suscrito(s) a saber: LORENZO ANTONIO GELIZ COTERA , identificado con  C.C 1.067.927.179 
de Montería  quien obra en nombre propio manifiesto bajo la gravedad de juramento, que me encuentro al 
día con el pago de mis obligaciones en los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes 
a las Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de 
Aprendizaje, de los últimos seis (6) meses, lo anterior en cumplimiento con lo previsto en la Ley 789 de 
2002, Ley 828 de 2003 y Ley 1150 de 2007. 
 
 
 
  
 
 
 

 
Lorenzo Antonio Geliz Cotera 

C.C.1.067.927.179 de Montería 

Calle 41# 15-15 Barrio Villa Caribe 

lorenzogelizcotera@gmail.com 

Montería, Córdoba   

lorenzo GEliz

1 de octubre de 2025



Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

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

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

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

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 1067927179 LORENZO ANTONIO GELIZ 
COTERA cl 41  25 15 villa caribe 3138645929 disucolgyg@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIOCÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 3.000.000 0 0 0 0 0 0 3.000.000 1

230301 Porvenir 800224808-8 3.840.000 0 0 0 0 o 0 0 3.840.000 1

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 125.280 0 0 0 125.280 0 125.280 1

ICBF

720.000 0 0 720.000

SENA

TOTALES PARAFISCALES

      
Salud 1 3.000.000 3.000.000

480.000 0 0 480.000   Pensión 1 3.840.000 3.840.000

Riesgos Laborales 1 125.280 125.280

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 1                                           720.000                          

MEN 0  0 0

SENA 1                                        480.000                           

TOTALES 5 8.165.280

ÚNICA I – Independiente CÓRDOBA MONTERÍA NO 2025-09 2025-09 I 23/09/2025 67972850

1 de octubre de 2025

                 1                  

1

 720.000

480.000

     8.165.280

   

$ 8.165.280



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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IR
L
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R

E
C

C
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N

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

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 1067927179 LORENZO ANTONIO GELIZ 
COTERA cl 41  25 15 villa caribe 3138645929 disucolgyg@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente CÓRDOBA MONTERÍA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

1 CC 1067927179 GELIZ COTERA LORENZO ANTONIO 57 0 N 230301 24.000.000 3.840.000 0 0 0 0 EPS037 24.000.000 3.00.000 14-23 24.000.000 1 125.280 0 0 0               480.000   720.000 0 0

2025-09 2025-09 I 23/09/2025 67972850

1 de octubre de 2025

$ 8.165.280



 

 

   

   

   

   

   

   

   

 

   

 
Gracias por utilizar nuestro servicio. 
 

 

Valor: $ 8.165.280 

Empresa: MIPLANILLA 

Descripción: Pago Seguridad Social 

Fecha de la transacción: 23/09/2025 

CUS: 1474893957 

1 de octubre de 2025


