
ID
Fecha de Solicitud
(dd/mm/aaaa)

Área Solicitante

Delegado del Área para el Proyecto

Proyecto 

Subproyecto (si aplica)

RUBRO (Honorarios, gastos de desplazamiento, insumos, 
registro audiovisual , entre otros, según lo previsto en el 
desglose de presupuesto y en plan de contratación)

Actividad a desarrollar

Nombre de la persona, entidad o empresa a 
contratar

Teléfono

Correo electrónico

Objeto del Contrato

Valor

Forma de Pago

Fecha de Inicio

Fecha de Finalización

Productos

Asesora del Grupo de Artes Plásticas y 
Visuales

VºBº Supervisora del Convenio

ALEJANDRA SARRIA MOLANO ÁNGELA BELTRÁN

Elaboró: Angie Fajardo

Revisó: Viviana Alfonso

Obligaciones

Un único pago al finalizar el contrato y a la entrega de un informe final una vez se concluyan las actividades.

22/11/2024

12/12/2024

1. Entregar un informe final una vez se concluya la ejecución del contrato, en el cual se incluya un documento narrativo, de acuerdo con el formato 
facilitado por el Grupo de Artes Plásticas y visuales del Ministerio de las Culturas, las Artes y los Saberes, y todos aquellos documentos soporte de 

los procesos desarrollados.   

2. Apoyar la recolección de información relacionada con el proceso de Memoria Social del proyecto Escuela Itinerante, a través de entrevistas en 
los formatos que serán acordados con el Grupo de Artes plásticas y visuales.

$ 1.500.000

1. Garantizar la implementación de las acciones de EIAPV en el departamento del Cauca, específicamente Puerto Tejada - Guachané y 
Padilla.

2. Participar en todas las actividades que se programen desde el equipo de producción territorial de Cauca, específicamente Puerto 
Tejada - Guachané y Padilla. 

3. Asumir un rol activo y de apoyo en las acciones a realizar en el marco de la EIAPV en Cauca, específicamente Puerto Tejada - Guachané 
y Padilla, a través de la mediación pedagógica.  

4. Mantener la comunicación eficaz con los productores territoriales para garantizar el buen desarrollo y acompañamiento de la EIAPV en 
Cauca, específicamente Puerto Tejada - Guachané y Padilla. 

5. Entregar un informe final una vez se concluya su ejecución, en el cual se incluya un documento narrativo, de acuerdo con el formato 
facilitado por el Grupo de Artes Plásticas y visuales del Ministerio de las Culturas, las Artes y los Saberes, y todos aquellos documentos 

soporte de los procesos desarrollados.   

6. Apoyar la recolección de información relacionada con el proceso de Memoria Social del proyecto Escuela Itinerante, a través de 
entrevistas en los formatos que serán acordados con el Grupo de Artes plásticas y visuales.

13/11/2024
Acta de Comité No. 15Acta y Fecha de Comité Operativo del Convenio en 

el que se acordó con la ESAL

MINISTERIO DE LAS CULTURAS, LAS ARTES Y LOS SABERES
DIRECCIÓN DE ARTES

CONVENIO MC 3969-2024
MINISTERIO DE LAS CULTURAS, LAS ARTES Y LOS SABERES Y FUNDACIÓN ARTERIA

FORMATO SOLICITUD DE CONTRATACIÓN

3105974265

mivilo50@hotmail.com

Apoyar, acompañar y realizar mediación pedagógica del proyecto Escuela Itinerante de Artes plásticas y visuales (EIAPV), en el 
departamento del Cauca Norte Pacífico para las subregiones que le sean asignadas, en el marco del Convenio De Asociación Nro. 3969 

del 2024 suscrito entre el Ministerio de las Culturas, las Artes y los Saberes y La Fundación Arteria. 

1. Apoyo para el desarrollo de la Escuela Itinerante de Artes Visuales en los Municipios priorizados, relativo a las acciones técnicas y 
logísticas para la preproducción, desarrollo de la convocatoria, producción, acompañamiento, registro y relatorías, y postproducción en 

cuanto a la socialización y muestras de resultados inherentes a los procesos de formación, circulación y apropiación. 

Escuela Itinerante de Artes Plásticas y Visuales 

Talento Humano

Formador

Miguel Lourido

159

19/11/2024

Grupo de Artes Plásticas y Visuales

Alejandra Sarria Molano



ID
Fecha de Solicitud
(dd/mm/aaaa)

Área Solicitante

Delegado del Área para el Proyecto

Proyecto 

Subproyecto o actividad (si aplica)

Nombre del contratista o empresa

Objeto del Contrato

Periodo del informe o presentación de 
productos

Informe No. 1  Pago No. 1  Valor a pagar $ 1.500.000,00

Productos entregados

Anexos

Asesora del Grupo de Artes 
Plásticas y Visuales

VºBº Supervisora del Convenio

ALEJANDRA SARRIA MOLANO ÁNGELA BELTRÁN

Elaboró: Angie Fajardo

Revisó: Viviana Alfonso

Los anexos reposan en la siguiente carpeta: https://mcultura-
my.sharepoint.com/:f:/g/personal/lotero_mincultura_gov_co/Esb3SQWQnJZ
Ei9qnmOJkyDoBhtpn1xiIXii9jes-g5kC_A

MINISTERIO DE LAS CULTURAS, LAS ARTES Y LOS SABERES
DIRECCIÓN DE ARTES
CONVENIO 3969-2024

MINISTERIO DE LAS CULTURAS, LAS ARTES Y LOS SABERES Y FUNDACIÓN ARTERIA
FORMATO SOLICITUD DE APROBACIÓN DE PAGO

Escuela Itinerante de Artes Plásticas y Visuales 

Miguel Lourido

Apoyar, acompañar y realizar mediación pedagógica del proyecto Escuela Itinerante de Artes 
plásticas y visuales (EIAPV), en el departamento del Cauca Norte Pacífico para las subregiones 

que le sean asignadas, en el marco del Convenio De Asociación Nro. 3969 del 2024 suscrito 
entre el Ministerio de las Culturas, las Artes y los Saberes y La Fundación Arteria. 

22/11/2024 al 12/12/2024

Informe narrativo final.

159

31/12/2024

Grupo de Artes Plásticas y Visuales

Alejandra Sarria Molano

1. Apoyo para el desarrollo de la Escuela Itinerante de Artes Visuales en los Municipios 
priorizados, relativo a las acciones técnicas y logísticas para la preproducción, desarrollo de la 
convocatoria, producción, acompañamiento, registro y relatorías, y postproducción en cuanto 

a la socialización y muestras de resultados inherentes a los procesos de formación, circulación y 
apropiación. 

https://mcultura-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/lotero_mincultura_gov_co/Esb3SQWQnJZEi9qnmOJkyDoBhtpn1xiIXii9jes-g5kC_A
https://mcultura-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/lotero_mincultura_gov_co/Esb3SQWQnJZEi9qnmOJkyDoBhtpn1xiIXii9jes-g5kC_A
https://mcultura-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/lotero_mincultura_gov_co/Esb3SQWQnJZEi9qnmOJkyDoBhtpn1xiIXii9jes-g5kC_A
https://mcultura-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/lotero_mincultura_gov_co/Esb3SQWQnJZEi9qnmOJkyDoBhtpn1xiIXii9jes-g5kC_A
https://mcultura-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/lotero_mincultura_gov_co/Esb3SQWQnJZEi9qnmOJkyDoBhtpn1xiIXii9jes-g5kC_A
https://mcultura-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/lotero_mincultura_gov_co/Esb3SQWQnJZEi9qnmOJkyDoBhtpn1xiIXii9jes-g5kC_A
https://mcultura-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/lotero_mincultura_gov_co/Esb3SQWQnJZEi9qnmOJkyDoBhtpn1xiIXii9jes-g5kC_A


27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades
49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  
Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14985806653

      1 0 5 5 2 9 8 0 8 Impuestos y Aduanas de Popayán 1 7

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 5 5 2 9 8 0             1 9 7 6 0 9 2 0

COLOMBIA 1 6 9 Cauca 1 9    Puerto Tejada 5 7 3

LOURIDO VELEZ MIGUEL VICENTE

COLOMBIA 1 6 9 Cauca 1 9 Puerto Tejada 5 7 3

CR 20   13   42 BRR DOS AGUAS
mivilo50@hotmail.com

                3 1 6 3 6 8 6 6 4 9       3 1 0 5 9 7 4 2 6 5

0 0 2 0 2 0 2 0 0 1 0 1 8 5 5 3 2 0 1 7 0 1 1 7 8 5 6 0     2 3 1 1      

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5                                                    

                              

                              
  

   

      

 X   0 2024 - 02 - 26 / 17 : 49: 59

LOURIDO VELEZ MIGUEL VICENTE 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 26-02-2024 05:52:10PM



'2&80(172�(48,9$/(17(�$�/$�)$&785$
3URFHVR��*HVWLyQ�DGPLQLVWUDWLYD�\�ILQDQFLHUD
9HUVLyQ����9,,,����
��

&yGLJR��*$)7���

'RFXPHQWR�VRSRUWH�HQ�$GTXLVLFLRQHV�HIHFWXDGDV�D�QR�REOLJDGRV�D�IDFWXUDU
�(Q�VHJXLPLHQWR�DO�SDUiJUDIR����DUWtFXOR�����GHO�(VWDWXWR�7ULEXWDULR��SDUD�12�UHVSRQVDEOHV�GH�,9$��

)81'$&,Ï1�$57(5,$
1,7���������������

)HFKD &RQVHFXWLYR
'tD 0HV $xR (VSDFLR�D�GLOLJHQFLDU�SRU�OD�)XQGDFLyQ�$UWHULD

�� �� ���� '6)

,QIRUPDFLyQ�GHO�%HQHILFLDULR�GHO�SDJR
1RPEUH�FRPSOHWR�� 587�&&�

0,*8(/�9,&(17(�/285,'2�9(/(= ����������
'LUHFFLyQ &DUUHUD�����������
&LXGDG�\�SDtV 3XHUWR�7HMDGD�&RORPELD� 7HOpIRQR ����������
&RUUHR�HOHFWUyQLFR ZQpQY]ÆÁ³P]jZ<QY�E]Z

&RQFHSWR��GHWDOOH�HO�VHUYLFLR�SUHVWDGR� 9DORU
3ULPHU�SDJR�GHO�FRQWUDWR�FRPR�IRUPDGRU�

��� ����������������������

0HQRV�DQWLFLSRV�UHDOL]DGRV

6XEWRWDO ��� ����������������������

0DQLILHVWR�TXH�ODV�DFWLYLGDGHV�UHDOL]DGDV�D�PL�QRPEUH�HVWDQ�
GHQWUR�GH�OD�FDWHJRULD�UHQWDV�GH�WUDEDMR�\�QR�ODV�WRPDUp�FRPR�
FRVWR�R�GHGXFFFLyQ�HQ�PL�UHQWD��VROLFLWR�VHD�DSOLFDGD�OD�7DEOD�
GH�5HWHQFLRQ�HQ�IXHQWH��GHO�$UW�����(7

[ 5HWHQFLyQ�HQ�
OD�IXHQWH�$57�
���

����� ��� �௕௕������������������������

0DQLILHVWR�TXH�GH�DFXHUGR�FRQ�GHFUHWR������XWLOL]DUp�FRPR�
FRVWRV�\�GHGXFFLRQHV�HQ�PL�UHQWD�\�VH�DSOLDFDUi�UHWHQFLyQ�HQ�
OD�IXHQWH�GHO�$UW�����(7��

5HWHQFLyQ�HQ�OD�
IXHQWH�$57���� ����� ��� �௕௕������������������������

5HWHQFLyQ�,&$ ����� ��� �௕௕������������������������

81�0,//21�48,1,(1726�0,/�3(626� 7RWDO�D�SDJDU� ��� ����������������������

6L�QR�FRQRFH�HO�SRUFHQWDMH�GH�UHWHQFLyQ�HQ�OD�IXHQWH�\�R�GHO�LPSXHVWR�GH�UHWHQFLyQ�GHO�,&$��SRU�IDYRU�QR�XVDU�\�GHMDU�EODQFR���
(VWRV�FDPSRV�VHUiQ�GLOLJHQFLDGRV�SRU�OD�)XQGDFLyQ�

M5«¹ÃÊͯ�5§©ÌuÃͯ°U¹ÐÇ�Uͯº©ÊÃ�

�1~PHUR�GH�LGHQWLILFDFLyQ�\�OXJDU�GH�H[SHGLFLyQ �����������3XHUWR�7HMDGD�&DXFD�
%DQFR %$1&2�'(�2&&,'(17(� 7LSR $KRUURV 1R� ������������

'H�DFXHUGR�FRQ�OD�5HVROXFLyQ��������GH�������$UWtFXOR���\�3DUiJUDIR��OD�)XQGDFLyQ�$UWHULD�12�VH�HQFXHQWUD�REOLJDGD�D�OD�JHQHUDU�
5HVROXFLyQ�GH�1XPHUDFLyQ�GH�'RFXPHQWR�6RSRUWH�HQ�$GTXLVLFLRQHV�FRQ�QR�REOLJDGRV�D�IDFWXUDU�DQWH�OD�DXVHQFLD�GH�OD�REOLJDWRULHGDG�

GH�VRSRUWDU�FRVWRV�\�JDVWRV�GHGXFLEOHV�HQ�HO�,PSXHVWR�GH�5HQWD�DQWH�OD�',$1�DO�SHUWHQHFHU�DO�5pJLPHQ�7ULEXWDULR�(VSHFLDO��57(�

1RWD�DFODUDWRULD��6ROR�VH�SRGUi�GDU�WUiPLWH�D�HVWD�VROLFLWXG�VL�ORV�GDWRV�DTXt�SURSRUFLRQDGRV�VRQ�LGpQWLFRV�D�ORV�
TXH�ILJXUDQ�HQ�VX�5HJLVWUR�ÒQLFR�7ULEXWDULR��587��'H�OR�FRQWUDULR�FDUHFH�GH�YDOLGH]�

IXQGDFLRQDUWHULD�RUJ
%RJRWD�&RORPELD��7HO�����������������LQIR#IXQGDFLRQDWHULD�RUJ



Comprobante de Transacción
Fecha: 20/01/2025 13:52:49

Descripción de la Transacción:
Transacción: Transferencias
Tipo: Transferencias Cuenta No Inscrita

Origen de los fondos:
Tipo de producto: CUENTA CORRIENTE
Número de producto: ***********0727

Destino de los fondos:
Tipo de producto: CUENTAS OTROS BANCOS
Número de producto: ****6862
Banco Destino: OCCIDENTE 
Tipo documento titular: Cédula de Ciudadanía
Número de documento titular: 10552980
Nombre titular: MIGUEL VICENTE LOURIDO VELEZ
Email titular: 

Detalle de transacción:
Monto: $ 1.500.000,00
Descripción: MC3969
Referencia: Lourido
Fecha de Pago: 20/01/2025
Hora de Pago: 13:01:20
Programación: Solo una vez
Documento: 60089529



228

Valor Pagado:

CC/NIT/CE:

BANCO

Aprobado: Elaborado por: FA Contabilizado:

VER COMPROBANTE GENERADO 
POR EL BANCO$ 1.500.000 $ 1.500.000

Débito Crédito

0,00

DAVIVIENDA CTE **0727

Bogotá, 20 de enero 2025 1.500.000$                         

Forma de PagoConcepto

Ciudad y Fecha:

Pagado a: MIGUEL VICENTE LOURIDO VELEZ 10552980

Por concepto de: UNICO PAGO CONTRATO 1.67

 UN MILLON QUINIENTOS MIL PESOS 
SON:

SERVICIOS PROFESIONALES 1.500.000,00

IVA COMPRAS/SERVICIOS 0% 0,00

Proceso: Gestión Administrativa y Financiera COMPROBANTE DE EGRESO

Versión:    4/ II-10-20 Código: GAFT-09 No.
CE- APV 25

RETENCIÓN EN LA FUENTE

RETENCIÓN ICA

SUMAS IGUALES

CENTRO DE COSTO MC3969-24
10552980

FA

1.500.000,00

MIGUEL VICENTE 
LOURIDO VELEZ

Original



PUERTO TEJADA

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC10552980

PAGADO 03/01/2025

Fecha creación reporte: 2025-01-03, 10:51:19 AM Numéro Planilla:

noviembre de 2024 noviembre de 2024

1069267340

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

MIGUEL VICENTE LOURIDO VELEZ
 Documento
 Razón Social

ÚNICO

CL 1 #1 - 1
 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 8280000
 Dirección

CAUCA
 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
ET

Aporte
Caja

TA
E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP
 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

VC
T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

FP

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

SL
N

TD
P

Datos del Afiliado
 Identificacion

LM
A

VS
P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
EP

S

A
VP

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

VA
C

TD
E

VS
T

IBC
Riesgos

TA
P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
or

re
cc

io
ne

s Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

PAGOSIMPLE

R
ET

 P
R

ET

C
O

R

AdministradoraTA
EApellidos y Nombres

VC
T

TD
E IBC

Pensión

D
ía

s 
C

C
F

VS
T

TA
P

TD
P

D
ía

s 
A

FP

 Identificación A
VPIG
E

IN
G

VA
C AdministradoraVS
P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónSL
N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

LM
A

D
ía

s 
EP

S

Novedades

0,522 $ 4.300 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 10552980 02 (NIN-AF) NINGUNA AFP $ 0 $ 0 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $ 823.334 $ 103.000 $ 823.334MIGUEL VICENTE LOURIDO
VELEZ 190X 01957 0 $ 107.300

$ 107.300

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 1.200 $ 108.500

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 0 $ 823.334 $ 823.334 $ 0 $ 0 $ 103.000 $ 4.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



PUERTO TEJADA

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC10552980

PAGADO 03/01/2025

Fecha creación reporte: 2025-01-03, 10:50:45 AM Numéro Planilla:

diciembre de 2024 diciembre de 2024

1069267358

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

MIGUEL VICENTE LOURIDO VELEZ
 Documento
 Razón Social

ÚNICO

CL 1 #1 - 1
 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 8280000
 Dirección

CAUCA
 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
ET

Aporte
Caja

TA
E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP
 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

VC
T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

FP

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

SL
N

TD
P

Datos del Afiliado
 Identificacion

LM
A

VS
P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
EP

S

A
VP

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

VA
C

TD
E

VS
T

IBC
Riesgos

TA
P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
or

re
cc

io
ne

s Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

PAGOSIMPLE

R
ET

 P
R

ET

C
O

R

AdministradoraTA
EApellidos y Nombres

VC
T

TD
E IBC

Pensión

D
ía

s 
C

C
F

VS
T

TA
P

TD
P

D
ía

s 
A

FP

 Identificación A
VPIG
E

IN
G

VA
C AdministradoraVS
P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónSL
N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

LM
A

D
ía

s 
EP

S

Novedades

0,522 $ 2.300 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 10552980 02 (NIN-AF) NINGUNA AFP $ 0 $ 0 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $ 433.334 $ 54.200 $ 433.334MIGUEL VICENTE LOURIDO
VELEZ 100X 01059 0 $ 56.500

$ 56.500

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 56.500

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 0 $ 433.334 $ 433.334 $ 0 $ 0 $ 54.200 $ 2.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.


