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1. OBJETIVOS
1.1 OBJETIVO GENERAL
Efectuar el mantenimiento de la plantacidén forestal como medida
compensatoria de la ocupacidén de cauces ubicado en el municipio

de Melgar predio centro vacacional CASUR y Poda a 10 Individuos
adrboreos en el Centro Vacacional de Apulo (Cund).

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

83 Realizar la limpieza general de calles con guadafia del area
plantada.
@ Efectuar el plateo de 100 individuos arbdéreos establecidos

con anterioridad.

B3 Aplicar fertilizante gquimico y orgdnico para mejorar las
condiciones fenotipicas de los arboles.

g 3 Resembrar 20 individuos arbdreos aproximadamente dentro del
drea asignada por CASUR.

@ Implementar acciones de control fitosanitario, para evitar
la incidencia de agentes bidticos sobre los arboles objeto de
mantenimiento

@ Podar 10 &rboles que actualmente inciden con las redes
eléctricas internas del centro vacacional en Apulo
(Cundinamarca) .
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2. ACTIVIDADES EJECUTADAS

2.1. LIMPIA GENERAL

Consistié en realizar limpia con guadafia en toda el 4area de la
plantacidn, respetando los arboles existentes y arbustos que se
habian desarrollado por regeneracidédn natural, con el propdsito
de detener el crecimiento de algunas especies de arvenses
agresivas.
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Fotografia N°1. Condiciones | Fotografia N°2. Condiciones del
Iniciales del Predio Predio, Posterior a la Limpieza

2.2. PLATEO

Correspondid a la realizacidbn con azaddédn limpieza a nivel del
suelo al rededor del arbol en un didmetro de lmetro, sin llegar
afectar el sistema radicular. Permitiendo liberar de
competencias al arbol.
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Fotografia N°3. Condicié icial de | Fotografia N°4. Ejecucién de Plateos
Platos en los arboles establecidos a los arboles establecidos

2.3. FERTILIZACION

Correspondidé a la aplicacién de fertilizantes quimicos vy
orgadnicos en dosis aproximadas de 500 gramos de Humus y 150
gramos de fertilizante quimico NPK (15-15-15).

S
S Jeigar

Fotografia N°5. Fertilizacién a los | Fotografia N°6. Fertilizacién a los
arboles establecidos arboles establecidos

2.4. RESIEMBRA

Se estimé una resiembra del 20 % de la plantacién de ser, con
el propdsito de garantizar el total de 100 individuos (&rboles
con altura promedio de 60 a 80 cm en bolsa de 15 x 30 ms), con
buen estado fitosanitario se establecieron especies de acuerdo
con la recomendacidén técnica y admitidas dentro de las especies
forestales por 1la CORTOLIMA como especies de compensacioén




IVAN ORLANDO MORENO REFORESTACIONES ¥ SERVICIOS
DE INGENIERIA “IOMORES ING SAS”
NIT 901.250.127-7

ambiental,
Amarillo
Anacardium excelsum 5 individuos
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las especies resembradas son las siguientes:
Tabebuia Chrysantha 15

INFORME N°1
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Fotografia N°7 Ejecucidn de
Resiembra

Fotografia
Resiembra

2.6. CONTROL FITOSANITARIO

Se realizdé control,

de plagas y enfermedades que se presenten

en la plantacidén, previa recomendaciédn del profesional idébneo y

de
de
de

control de agentes patdgeno el

la evaluacidédn de dafio econdmico.

Se efectuaron dos (2) tipos
primero refiere a la aplicaciédn

lorsaban en polvo con insufladora de manera puntual en los

nidos de hormiga dentro del predio intervenido y el segundo
obedece a la aplicacidén de cebo tipo Hormix en los caminos para
que este sea cargado y 1llevado a los hormigueros gque estan
establecidos por fuera del predio.

” &3y
PV 4o

T g

N°7.

Fotografia Aplicacién de
Lorsban en Polvo en los hormigueros

Fotografia N°8.
tipo Hormix

Aplicacién de cebo
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2.7. BARRERA CORTAFUEGO

Se una linea protectora contra incendios de un ancho aproximado
de 3 metros conforme a las especificaciones técnicas de CASUR.
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/ : IOMDRES S 2 :
Fotografia N°8. Condicidén inicial | Fotografia N°9. Condicién final
drea intervenida barrera cortafuego

2.8. ASISTENCIA TECNICA

La direccidén del proyecto se realizd a través del representante
legal de IOMORES ING SAS profesional en ingenieria forestal
qgquien actualmente hace el acompafiamiento vy recomendaciones
técnicas de las labores de mantenimiento.
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3. LABORES REALIZADAS EN EL MUNICIPIO DE APULO

3.1. PODAS

Se procedid a realizar la actividad silvicultural poda de ramas
y perfilamiento de copa de nueve 4&rboles, ubicados en las
instalaciones de la Sede CASUR del municipio de Apulo, actividad
enmarcada como mantenimiento para estos individuos arbdreos,
con el fin de evitar riesgos eléctricos, tanto para el personal
que transita por las é4reas de la sede, como para la
infraestructura y equipos de la sede.

Para este caso, la actividad consistidé en el retiro de las ramas
que se encontraban en contacto y/o proximidad de contacto con
las redes eléctricas presentes en las Aareas de la sede, los
cortes se realizan a ras del fuste, esto con la finalidad de
evitar la formacidédn de rebrotes gque nuevamente entren en
contacto con la red eléctrica. El material fue bajado mediante
la utilizacidén de cuerdas para evitar dafios en la vegetacidn
aledafia y la infraestructura existente.

Para la ejecucidén de la actividad se utilizaron, serruchos,
motosierra y machete, retirando la totalidad de la rama vy
realizando los cortes a nivel del fuste, teniendo en cuenta la
estructura de la copa, para que esta no quedara desbalanceada.
El personal wutilizado para la actividad conto con sus
respectivos elementos de seguridad vy esta capacitado en
técnicamente en la ejecucidén de la actividad.

De igual forma se realizdé el perfilamiento de la copa en los
arboles que lo ameritaban, el retiro de ramas bajas y tocones
de actividades ejecutadas anteriormente vy que presentaban
rebrotes nuevamente o se encontraban en descomposicidn.

Ademéds de estas actividades, también se realizdé el retiro de
parasitas presentes en los arboles, asi como nidos de insectos
que pueden genera afectaciédn a los individuos arbdreos, ,
complementario a esto se realizdé la limpieza de los fustes
retirando todo tipo de 1liana y bejuco que se encontraban
adheridos a los fustes.
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4,51389251N 74575108 S'W’

IOMORES ING SAS =" :
24/05/2022 11:30:58 a m

Condicién inicial

Fotografia N°10.
arbol No.1

4 jun. 2022 12:45:51

4 51387256N 74, 57494071W

IOMORES INGSAS" @ & %
N°11l. Condicién final

Fotografia
arbol No. 1

4.51415147N 74.57480455W
IOMORES ING SAS =
24/05/2022 12:06:06 p.

jun. 2022 12:44:20
a 51408551N 74.57490974W

IOMORES INGS:AS " & & [ /%

Fotografia N°12. Condicién inicial

arbol No.8

Fotografia N°13. Condicién final

arbol No. 8
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3.2. TALAS

Se procedid a realizar la actividad silvicultural tala de
arboles en riesgo de eléctrico, realizando un procedimiento de
aprovechamiento forestal a igual numero de individuos, el
individuo talado corresponde a un A&rbol que se encontraban
inclinado y que por las condiciones de lluvia que se presentan
en la regidén presentaban un alto riesgo de volcamiento, dicho
adrbol presentaba afectacidén sobre una red eléctrica, la cual en
casa de volcamiento del individuo se veria altamente afectada

A4 jun. 2022 135757
4.51368476N 74.57712673W

4.51365822N 74 .57715693W

IOMORES ING SAS »* sl
24/05/2022 11:41:33 a. m. IOMORES ING S.AS~" &

Fotografia N°14. Condicién inicial | Fotografia N°15. Condicién final
arbol No.4 arbol No. 4

3.3. REPIQUE Y ACOPIO DE RESIDUOS

Todo el material resultante de la ejecucidn de la actividad poda
de ramas fue repicado en el sitio de ejecucidén de la actividad
para facilitar las labores de transporte, esta consistidé en
corte de ramas y hojas a tamafios adecuados para transporte vy
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disposicién final. La recoleccidédn y transporte del material
residual se realizd el mismo dia de la ejecucidn de la actividad,
dejando todas las A&reas libres de residuos y hojarasca
producidos en la realizacidén de la actividad. El1 material fue
transportado hasta los lugares dispuestos por la sede para su
acopio final.

4 jun2li224.2:52:19
412717N 7457606 72W
IOMORES INBS A S & 2

Y

Fotografia N°16. Acopio
disposicién final de residuos
IVAN ORLANDO MOREND
Es el InLosglm,; REFORESTACIONES ¥ SERYICIOS
e A
4 31 2,":;“‘5 157 Calarca Ibague - T¥
I ORLANDO MORENO GONZALEZ V°B SUPERVISION CASUR

Director Técnico de Proyecto Contratante




RESUMEN PLANILLA PAGADA
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IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

ASOPAGO

S.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2022-06 2022-07 23527850 E 2022-06-09 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 117.500 0 BANCOLOMBIA
® REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
3 23527850 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
200.000) 300.000) 300.000) 300.000) 300.000)
) VALGE SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES |INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 2 32.000 0 0 0 32.000
COLPENSIONES | 25-14 | 900336004 7 2 32.000 0 0 0 32.000
EPS(Administradoras: 3) 3 37.500 0 0 0 37.500
Gran Total 32.000 0 0 0 32.000

Pagina 1 2022-06-09

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2022-06 2022-07 23527850 E 2022-06-09 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 117.500 0 BANCOLOMBIA
REF. DE PAGO | FECHA LIMITE
(]
N° AFILIADOS PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
3 23527850 2022-07-08 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF| SENA | ICBF [ESAP| MIN =
= | O
3 = Total Exento de
ol i y
N ID EMPLEADO SALARIO MOg:thg DE g E’ E I%_J é % é LE '@ ; E % g % § g EPST AFPT E g é E‘ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E’ g RIS
"
GUALTEROMENDEZ | 1.000.000 ISINAFP- gD COMFATOLI
1 |ccssss7er ST A x |x 0 0|3]3 |3 Nam 0 0 0 OESSTO%;- 100000 125000V EATO 1000000 4000 100000  7.000] 006960 100000 2000 3.000 0 olo1| 4 28500 N
QUEVEDO GARCIA 1.000.000 COLPENSION Al COMFATOLI
2 |ccazseroet N A x |x 0 3|3]3|3fg5e 100000,  16.000 0 0SA-EPSO37 | 100000 1250000V TATO 100000 4000 100000  7.000] 006960 100000 2000 3.000 0 oot o 44500, N
ROBAYO ALARCON 1.000.000 COLPENSION Al COMFATOLI
3 |cc 93390845 Sl 200 FIx|x 0 3|3]3|3fg5e, 100000, 16,000 0 0lSA. MOV- 100000 125000V EATO 1000000 4000 100000  7.000] 006960 100000 2000 3.000 0 oot o 44500, N
EPS041 )
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VALOR

SALDOS E

SUBSISTEMA CcODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS
NUEVAE.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 1 12.500 0 0 0 12.500
NUEVA E.P.S. S.A. MOV EPS041 900156264 2 1 12.500 0 0 0 12.500
SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 1 12.500 0 0 0 12.500
ARP(Administradoras: 1) 3 21.000 0 0 0 21.000
POSITIVA 14-23 860011153 | 6 3 21.000 0 0 0 21.000
CCF(Administradoras: 1) 3 12.000 0 0 0 12.000
COMFATOLIMA CCF48 800211025 | 1 3 12.000 0 0 0 12.000
SENA(Administradoras: 1) 3 6.000 0 0 0 6.000
SENA PASENA 899999034 | 1 g 6.000 0 0 0 6.000
ICBF(Administradoras: 1) 3 9.000 0 0 0 9.000
ICBF PAICBF 899999239 | 2 3 9.000 0 0 0 9.000
Gran Total 117.500 0 0 0 117.500
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2022-05 2022-06 23526751 E 2022-06-09 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 44.500 0 BANCOLOMBIA
® REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 23526751 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
100.000 100.000 100.000 100.000 100.000
) VALGE SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES |INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 16.000 0 0 0 16.000
PORVENIR 230301 | 800224808 | 8 1 16.000) 0 0 0 16.000
EPS(Administradoras: 1) 1 12.500 0 0 0 12.500
NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 | 9000156264 | 2 1 12.500 0 0 0 12.500
ARP(Administradoras: 1) 1 7.000 0 0 0 7.000
POSITIVA 14-23 | 860011153 | 6 1 7.000 0 0 0 7.000
CCF(Administradoras: 1) 1 4.000 0 0 0 4.000
Gran Total 35.500 0 0 0 35.500

Pagina 1 2022-06-09

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2022-05 2022-06 23526751 E 2022-06-09 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 44.500 0 BANCOLOMBIA
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
[}
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 23526751 2022-06-07 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF [ SENA [ ICBF | ESAP | MIN =
g (é Total Exento de
ol E A
N ID EMPLEADO SALARIO Mog:tflﬁlg D= g E—' E %_J é % é LE '@ ; E % g % 'Q g EPST | AFPT E g é g NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ g P IBEES
(7]
IARIAS BLANCO PLINIO | 1.000.000| PORVENIR- NURYA ERS ICOMFATOLI
1 CC 1105615517 IAL EXANDER F{ XX 0 313(3(3 30301 100.000 16.000 0 OfS.A.-EPS037 100.000 12'500M A-CCF48 100.000 4.000 100.000 7.000] 0,06960| 100.000] 2.000] 3.000 0 ofoif o 44.500 N
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SALDOS E

SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS ¥ c\g/S:E?AFE)o VALOR UPC INTERESES | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS
COMFATOLIMA CCF48 800211025 1 1 4.000 0 0 0 4.000
SENA(Administradoras: 1) 1 2.000 0 0 0 2.000
SENA | PASENA | 899999034 | 1 1 2.000 0 0 0 2.000
ICBF(Administradoras: 1) 1 3.000 0 0 0 3.000
ICBF | PAICBF | 899999239 | 2 1 3.000 0 0 0 3.000
Gran Total 44.500 0 0 0 44,500
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901250127 || \yMERO PLANILLA: 7837466859  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 11N 41-43PISO1  TELEFONO: 2660864 | | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/06/01  NUMERO AUTORIZACION: 1483167924
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Silvicultura y otras actividades forestales.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 160.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 160.000 $0 $ 160.000
'SUBTOTALES: $ 160.000 $0 $ 160.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $125.000 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $0 $ 125.000
SUBTOTALES: $ 125.000 $0 $0 $ 125.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalES 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. & $0 $0 $0 $ 24.400 $ 24.400 $0 $0 $ 24.400
SUBTOTALES: $ 24.400 $0 $0 $ 24.400
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF48 CCF48-CONFATOLIMA 1 $ 40.000 $0 $ 40.000
SUBTOTALES: $ 40.000 $0 $ 40.000
( TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 1 $30.000 $0 $30.000
PASENA PASENA - SENA 1 $ 20.000 $0 $ 20.000
SUBTOTALES: $50.000 $0 $50.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
I PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % L'_I’J E EE O | F|Wuala|X o = z = w < Q ol o '6 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne . NOMBRES X s Zo5|z2|upo<g<go s | v |a|d|la|s| < 39| O . VOLUNTARIOS TOTAL 3} .| VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO S| X ||| > > w0 = > < > = |
ST O O S ADMIN |g  IBC  [COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN o IBC |COTIZACION \pers| aporTe | APMIN o 1BC DE  L\poRTES ADMIN |\ o0 S TE APORTE APORTE APORTE APORTE
9lxl® E P SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 [CC 5828033MORENO  DEPEND $1.000.000 FIIO NO 230301- 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS005- |30 $§  $125.000 $0 $125.00014-23- 30 § 1 $ 24.40030 $CCF48- [ $40.000 $ 20.000 $ 30.000 $0 $0
S ONALE? PORVENIR| | 1.000.000 SANITAS 1.000.000 POSITIVA 1.000.000 1.000.000CONFATO
ORLANDO S.A. COMPARI LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:
IVAN ORLANDO MORENO REFORESTACIONES & SERVICIOS DE INGENIERIA

IBAGUE DEPARTAMENTO:
CARRERA 11 N 41-43 PISO 1 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

901250127

TOLIMA

2660864

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Silvicultura y otras actividades

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7837466859 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/06/01 NUMERO AUTORIZACION: 1483167924
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 160.000
SUBTOTAL: 1 $ 160.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 125.000
SUBTOTAL: 1 $ 125.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800211025 CCF48 [CCF48-CONFATOLIMA 1 $ 40.000
SUBTOTAL: 1 $40.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 24.400
SUBTOTAL: 1 $ 24.400
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
899999034 | PASENA |PASENA-SENA 1 $20.000
899999239 | PAICBF |PAICBF-ICBF $30.000
SUBTOTAL: $50.000
TOTAL PAGADO: $ 399.400
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901250127 || NUMERO PLANILLA: 7834349800  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: IVAN ORLANDO MORENO REFORESTACIONES & SERVICIOS DE INGENIERIA || pER|0pO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 11N 41-43PISO1  TELEFONO: 2660864 | | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/05/06 NUMERO AUTORIZACION: 1445379919
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Silvicultura y otras actividades forestales.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA , APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 160.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 160.000 $0 $ 160.000
'SUBTOTALES: $ 160.000 $0 $ 160.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $125.000 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $0 $ 125.000
SUBTOTALES: $ 125.000 $0 $0 $ 125.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalES 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 COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 24.400 $ 24.400 $0 $0 $ 24.400
SUBTOTALES: $ 24.400 $0 $0 $ 24.400
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF48 CCF48-CONFATOLIMA 1 $40.000 $0 $ 40.000
SUBTOTALES: $40.000 $0 $ 40.000
( TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 1 $30.000 $0 $ 30.000
PASENA PASENA - SENA 1 $20.000 $0 $ 20.000
SUBTOTALES: $50.000 $0 $50.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
I PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % L'_I’J E g:: O | F|Wwalo|x o = p= = w < Q o o '5 FSP APORTES INDICADOR| 6 5 CENTRO 8
No . NOMBRES . s|Z/lo5|z|uwlp<golg0| 6|0 | a3 0 |o|=] & 59| o . VOLUNTARIOS TOTAL 3] . .|VALOR| TOTAL 3) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO N I = == > > n = > < > = I
CIERE: 3 o o 3 ADMIN % IBC  [COTIZACION TARIFA | \oopTE | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| \oZe | aporTE | ADMIN 9 IBC DE APORTE'S ADMIN |\ o0 S TE APORTE APORTE APORTE APORTE
SIx|EF re SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 [CC 5828033MORENO  DEPEND $1.000.000 FIJO NO 230301- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS005- |30 $§  $125.000 $0 $125.00014-23- 30 3 1 $ 24.40030 $CCF48-  |$40.000 $ 20.000 $ 30.000 $0 $0
S ONALE? PORVENIR| | 1.000.000 SANITAS 1.000.000 POSITIVA 1.000.000 1.000.000CONFATO
ORLANDO S.A. COMPAKII LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:
IVAN ORLANDO MORENO REFORESTACIONES & SERVICIOS DE INGENIERIA

IBAGUE DEPARTAMENTO:
CARRERA 11 N 41-43 PISO 1 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

901250127

TOLIMA

2660864

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Silvicultura y otras actividades

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7834349800 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/05/06 NUMERO AUTORIZACION: 1445379919
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 160.000
SUBTOTAL: 1 $ 160.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 125.000
SUBTOTAL: 1 $ 125.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800211025 CCF48 [CCF48-CONFATOLIMA 1 $ 40.000
SUBTOTAL: 1 $40.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 24.400
SUBTOTAL: 1 $ 24.400
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
899999034 | PASENA |PASENA-SENA 1 $20.000
899999239 | PAICBF |PAICBF-ICBF $30.000
SUBTOTAL: $50.000
TOTAL PAGADO: $ 399.400
2022/05/05 7:13 PM USUARIO: SOI - CC5828033 PAGINA 1 DE 1



