15/11/22, 08:36 Correo: Centro de Administracion de Documentos -CAD- CORANTIOQUIA - Outlook

Seguridad Social 110-CNT2205-100

IVAN ORLANDO MORENO REFORESTACIONES Y SERVICIOS DE INGENIERIA SAS <ivanorlandomorenog@hotmail.com>

Mar 15/11/2022 7:21 AM

Para: Centro de Administracion de Documentos -CAD- CORANTIOQUIA <cad@corantioquia.gov.co>
CC: Juan Fernando Gaviria Suérez <juan_gaviria@corantioquia.gov.co>

Cordial saludo: adjunto encontraran soportes de seguridad social del grupo consultor mes de octubre de 2022.

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO MES N° DE PLANILLA|VALOR PAGADO)| OBSERVACION
VAN ORLANDO MORENO GONZALEZ |COORDINADOR OCTUBRE DE 2022 7854802722 $ 399.400 Nomina IOMORES ING SAS
VAN ORLANDO MORENO GONZALEZ |COORDINADOR OCTUBRE DE 2022 7858852953 $ 297.900 |Planilla Cotizante Independiente Novedad de Retiro
MILTON CESAR GARZON OVALLE PROFESIONAL AREA AMBIENTAL | OCTUBRE DE 2022 63035943 $ 1.303.000 Planilla Cotizante Independiente
LUZ MARINA CASAS TORRES PROFESIONAL AREA ECONOMICA| OCTUBRE DE 2022 9441444470 $ 177.000 [Planilla Cotizante Independiente Novedad de Retiro|
EVARISTO ROMERO LOMBANA PROFESIONAL AREA SOCIAL OCTUBRE DE 2022 4472696141 $ 130.300 Planilla Cotizante Independiente
DANNIS VIVIANA PAEZ MARTINEZ PROFESIONAL AREA JURIDICA SEPTIEMBRE DE 2022 5163808741 $ 370.100 Planilla Cotizante Independiente
PAOLA CONSTANZA GUERRA ROMERO[TECNOLOGA CON EXPERIENCIA | OCTUBRE DE 2022 9442281361 $ 675.500 Planilla Cotizante Independiente
RUBEN DARIO IBARRA ROMO TECNOLOGO SIN EXPERIENCIA OCTUBRE DE 2022 9442534023 $ 472.800 Planilla Cotizante Independiente
IVAN ORLANDO MORENO GONZALEZ
Ingeniero Forestal Especialista en Produccion y Transformacién de Madera CORANTICDUIA

Estudiante Msc Gestiéon Ambiental y Evaluacion de Impacto Ambiental
Gerente General "IOMORES ING SAS"
Cel 314 321 08 98

https://outlook.office.com/mail/AQMKAGJjNDYXNGJILTgSMGMtNDgxZi04ZjJjLWQwODNINTI4N2IwZQAUAAADqCdz%2FmnabU%2B48wDvWBYohw...

COMUNICACIONES OFICIALES EXTERMAS

VAN ORLANDOD MOREMNC
Fecha: 15-now-2022 08:40 AM Pag: 1
Anexos: 13 PAGINAS
Archivar an: 110-CNT2205-100/WAN ORLANDO MOREMO REFORESTACIOMES Y
Radicado por: Carlos Mauricio Cuerva Vanegas
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Va

ncoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Eﬁ;ﬁ;ﬁéﬂ;ﬁlcnﬂm. - CEDULA DE CIUDADANIA NUOMERO DE IDENTIFICACION: e 9053488 | | o imaERO PLANILLA: | 4472696141  TIPO DE PLANILLA: _ LHDEPEMENTES
AZON S0C LOMEANA || e m0DO COMIZACKON OTROS MES ocwbre ANO 2022 PERIODO COTIZACKIN SALUD: MES actubse ANO 2022
CIUDADMUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || hias DE MORA: N
DIRECCION: CALLE 26 N 11A- 38 TELEFONO: 6111289 || pECHA PAGO (asaaimmidd): 202211111 NUMERO AUTORIZACION: 9992146130
TIPO APORTANTE: 02-INDEPEMDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y taclitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADD PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): MO
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA S A LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
Mo ENFERMEDAD
COTIZANTES MNUBMERD HUMERD VALOR WVALOR
CcODIGO NOMBRE ATORIZACICH VALOR ALTORIZ ATl VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EFS005 EFPSO05-SANITAS S.A, 1 HE | HE| HE| 3 125000 G| HE HE $125 3 HE| 3 125,
BUBTOTALES: §125. 3 50 5125
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA S BT L INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
COOIGO NOMBRE ' ZANTES [ OMEROD AUTORZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
=] 4-Z3-POSITIVA COMPANIA DE SEGU A 1 H EL | | 35 § 5.300 30 50 35
BUBTOTALES: 5 5.300 | | 5.
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SECURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
EIF1 P PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICEBF | ESAP JMINEDU
TEQ | SUBTIRO 8 gg APORTES .-l E
JDENTIFICA SALARIO | TIPO DE [ = I = = F3P
no [P name res bomzan e otz TE i mmg HAEEHEE BlREE E| 3l=2|3 § 15| 2 EBle|t m'rm::oJ VOLUNTARIOS oicasor] TOTAL & an| VALOR| TOTAL CENTRO | rotar |a| BC ToTaL | ToTaL | ToTAL | TOTAL | TOTAL
ElE# “rrrer 2l 7 - | e s UARIEA | aponTe | MO = IBC [COTIZACION| ,nres| aporTe | ADMIN - DE _laporT ADMIN L oorTepPORTEPPORTEpPORTEPORTE
g C|EE |masumm:m|smmmmnlewmn ENPLEADO | ESPECIAL = TRABAJD E|‘E
=
i pCo6sz4ms % 1.000.000 NO 30 3 30 30 30 (T | i 0EPS005- | # 3125000 3d 31250000423 #| 9852488 | §5 300 30 30 30 30 30 30
NITAS 1,000,000 A | | 1.000.00d
A AN
- P DE
F ; GUROS
: A
PAGINA 1 DE1
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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:

7854802722 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/10/31 NUMERO AUTORIZACION: 1728825647
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  25-14 COLPENSIONES 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
2022/10/29 7:40 AM USUARIO: SOI - CC5828033 PAGINA 1 DE 1
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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: 7854802722  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: IVAN ORLANDO MORENO REFORESTACIONES & SERVICIOS DE INGENIERIA | | pERi0pO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 11N 41-43PISO1  TELEFONO: 2660864 | | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/10/31  NUMERO AUTORIZACION: 1728825647
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 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 \o. 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. coTizafES 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
ool L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % L'_I’J E g:: O |- Wwao|x o = z = w < Q ol o '5 FSP APORTES, INDICADOR 6 5 CENTRO 8
Ne . NOMBRES . s Zo5 2 |upo<lggo g | v |a|d|la|=s| g 3ok 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 3 ADMIN |g  IBC  [COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN g IBC  |COTIZACION|\pees| aporTe | ADMIN | 1BC DE  \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 FIO NO 25-14 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? COLPENSI| | 1.000.000 SANITAS 1.000.000 POSITIVA 1.000.000 1.000.000CONFATO
ORLANDO ONES S.A. COMPANI LIMA
A DE
SEGUROS
SA.
2022/10/29 7:41 AM  USUARIO: SOl CC5828033 PAGINA 1 DE 1



SO//H ; PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES & DAVIVIENDA
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 5828033
NOMBRE O RAZON SOCIAL: IVAN ORLANDO MORENO
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE
DIRECCION: CR 22 A 12 29 TELEFONO: 4564654
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7858852953 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/11/08 NUMERO AUTORIZACION: 1746427692

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $163.800
SUBTOTAL: 1 $163.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 1 $127.900
SUBTOTAL: 1 $127.900
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800211025 CCF48 [CCF48-CONFATOLIMA 1 $6.200
SUBTOTAL: 1 $ 6.200
TOTAL PAGADO: $ 297.900

2022/11/08 2:35 PM USUARIO: SOI - CC5828033 PAGINA 1 DE 1
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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: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 5828033 || NUMERO PLANILLA 7858852953  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: IVAN ORLANDO MORENO | | peRiopo COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CR22A1229 TELEFONO: 4564654 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2022/11/08  NUMERO AUTORIZACION: 1746427692
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $163.800 $Q $0 $0 $Q $0 $0 $ 163.800 $0 $ 163.800
'SUBTOTALES: $ 163.800 $0 $ 163.800
( 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 $127.900 $0 $Q $0 $127.900 $0 $Q $127.900
SUBTOTALES: $127.900 $0 $0 $127.900
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF48 CCF48-CONFATOLIMA 1 $6.200 $0 $6.200
'SUBTOTALES: $6.200 $0 $6.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
22| . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o e | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP fPORTES INDICADOR o S CENTRO 3
N° : NOMBRES|COTIZANTE/COTIZANTE| . ¢ sZ/o5/z|lug<giglo| v | | J 0 |lo|=| < 29|« O COTIZACION VIOLUNTARIOS TOTAL 8] | VALOR| TOTAL O TOTAL || [IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z (S| RR| £ | |FFFFO >|> @ 0|23 > g >| %] aDmIN | 1BC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
SMEE 2 APORTE ) ADRES| APORTE 9 APORTE:S APORTEAPORTEAPORTEAPORTE/APORTE
Sl ®F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
1 |CC 5828033MORENO  NDEPEND $1.023.187 NO 30 25-14 30 $ $163.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 163.800EPS005- |30 $  $127.900 $0 $127.900 $0 $030 $CCF48- $6.200 $0 $0 $0 $0
S ONALE? COLPENSI| | 1.023.187 SANITAS 1.023.187 1.023.187CONFATO
IORLANDO ONES S.A. LIMA
2022/11/08 2:35 PM  USUARIO: SOI CC5828033 PAGINA 1 DE 1



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 28822107 CASAS TORRES LUZ MARINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 11 NRO 41-43 BARRIO IBAGUE-TOLIMA 1111111 No
CALARCA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-10 2022-10 1734093139 9441444470 | 2022/11/02 2022/11/01 | BANCOLOMBIA 0 $177,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret | tde | tae |tdp | tap | vsp | cor | vst | sln | ige |tma|vac |avp|vct | irl |vip SENA e
ICBF
1 |cC 28822107 [CASAS TORRES LUZ X 230301 | 13 $598,416| $95,800| EPS005| 13 $598,416| $74,900f 0 SO} Sof  14-23] 13 $598,416| $6,300( 0 SO| SO| No $177,000
ARINA
Total Afiliados( 1) $598,416| $95,800} $598,416| $74,900f S0| SO| $598,416| $6,300] SO| S0 $177,000

Pagina 1 de 2 2022/11/01 10:45 AM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 28822107 CASAS TORRES LUZ MARINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 11 NRO 41-43 BARRIO IBAGUE-TOLIMA 1111111 No
CALARCA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-10 2022-10 1734093139 9441444470 | 2022/11/02 2022/11/01 | BANCOLOMBIA 0 $177,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $95,800 $0 $0 $95,800

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $95,800 $0 $0 $95,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,300 $0 $0 $6,300

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,300 S0 $0 $6,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $74,900 $0 $0 $74,900

SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $74,900 S0 S0 $74,900

TOTAL 1 $177,000 $0 $0 $177,000
USUARIO:28822107
CLAVE:aportes2022*
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 93180926 MILTON CESAR GARZON OVALLE B'T;aggsBdleL\Nt‘;"fds 2785169 milgar2005@yahoo.es EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
a P PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente TOLIMA IBAGUE NO 2022-10 2022-10 I 03/11/2022 63035943 $1.303.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 510.000 0 0 0 0 0 0 510.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 652.800 0 0 20,400 20.400 0 0 693.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 99.400 99.400 0 0 99.400 994 99.400 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 510.000 510.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 693.600 693.600
ICBF Riesgos Laborales 1 99.400 99.400
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.303.000 1.303.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 93180926 MILTON CESAR GARZON OVALLE B'T;aggsBdleL\Nt‘;"fds 2785169 milgar2005@yahoo.es EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
a P PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente TOLIVA IBAGUE No 2022-10 2022-10 | 03/11/2022 63035943 $1.303.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 93180926 GARZON OVALLE MILTON CESAR 59| 0 N 25-14 4.080.000 652.800 0 0 20.400 20.400 EPS002 4.080.000 510.000 14-23 4.080.000 3 99.400 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 28542476 GUERRA ROMERO PAOLA CONSTANZA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 20 SUR n108 60 IBAGUE-TOLIMA 2570941 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-10 2022-10 1735558239 9442281361 | 2022/11/21 2022/11/02 | BANCOLOMBIA 0 $675,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc |28542476 GUERRA ROMERO (230201 30 $2,285,800 $365,800 [  EPS002| 30 $2,285,800 $285,800 0 $0 S0 14-23( 30 $2,285,800 $23,900| 0 $0
PAOLA CONSTANZA
Total Afi"ados( 1) $2,285,800 $365,800 $2,285,800 $285,800 $0 $0 $2,285,800 $23,900 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT bv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $365,800 $0 $0 $365,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $365,800 $0 $0 $365,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $23,900 $0 $0 $23,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $23,900 $0 $0 $23,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $285,800 $0 $0 $285,800
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $285,800 $0 S0 $285,800
TOTAL 1 $675,500 $0 $0 $675,500

Pagina 1 de 1 2022/11/01 07:54 PM
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enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1110583180 IBARRA ROMO RUBEN DARIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Mz 7 casa 12 terrazas del IBAGUE-TOLIMA 3156639397 No
tejar
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-10 2022-10 1746595757 9442534023 | 2022/11/21 2022/11/08 | BANCOLOMBIA 0 $472,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias I1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|corfvst|sin| ige [t avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,600,000  $256,000 $1,600,000  $200,000 $1,600,000 $16,800 $472,800
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,600,000  $256,000) $1,600,000  $200,000) 50 50 $1,600,000) $16,800 50 50 $472,800
Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA (1 Afiliados) $1,600,000  $256,000) $1,600,000  $200,000) 50 50 $1,600,000) $16,800 50 50 $472,800

1 |cc |11105331sn |IBARRA RUBEN |x| | | | | | | | | | | | | | | | 514 | 30 | $1,600,0000  $256,000[EPs005| 30 [ $1,600,0000 520,000 0 50 so| 1423 30 [ 1,600,000 1.044 $16,800 0 50 s Mo $472,800
Total Afiliados( 1) $1,600,0000  $256,000) $1,600,000  $200,000 50l 50l $1,600,000 $16,800) 50l 50 $472,800

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1110583180 IBARRA ROMO RUBEN DARIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Mz 7 casa 12 terrazas del IBAGUE-TOLIMA 3156639397 No
tejar

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-10 2022-10 1746595757 9442534023 | 2022/11/21 2022/11/08 | BANCOLOMBIA 0 $472,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $256,000 S0 S0 $256,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $256,000 $0 $0 $256,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $16,800 $0 $0 $16,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $16,800 S0 $0 $16,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,000 $0 $0 $200,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $200,000 $0 $0 $200,000

1 $472,800 $0 $0 $472,800

Pagina 1 de 1 2022/11/08 03:39 PM



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO @ DAVIVIENDA

SOl =+

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1118537485
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DANNIS VIVIANA PAEZ MARTINEZ PAEZ MARTINEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE
DIRECCION: CRA 23 N 15 45 TELEFONO: 1234567
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 5163808741 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 12

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/11/02 NUMERO AUTORIZACION: 0764437785

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $204.000
SUBTOTAL: 1 $ 204.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 $ 159.400
SUBTOTAL: 1 $ 159.400
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $6.700
SUBTOTAL: 1 $6.700
TOTAL PAGADO: $ 370.100

2022/11/02 2:47 PM USUARIO: SOI - CC1118537485 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1118537485 | | \OUMERO PLANILLA: 5163808741 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DANNIS VIVIANA PAEZ MARTINEZ PAEZ MARTINEZ || pER|ODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || DiaS DE MORA. 19
DIRECCION: CRA23N 1545 TELEFONO: 1234567 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/11/02  NUMERO AUTORIZACION: 0764437785
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $201.600 $0 $0 $0 $0 $2.400 $0 $201.600 $2.400 $ 204.000
'SUBTOTALES: $201.600 $2.400 $ 204.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 157.500 $0 $1.900 $0 $ 157.500 $1.900 $0 $ 159.400
'SUBTOTALES: $ 157.500 $1.900 $0 $ 159.400
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO 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. il $0 $0 $0 $6.600 $6.600 $ 100 $0 $6.700
'SUBTOTALES: $6.600 $ 100 $0 $6.700
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
Ne - NOMBRES A s|Zlo5|z|ugggglel oo F|Q|lo|=| £ 29| O ) VOLUNTARIOS TOTAL o .. |VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
SEEE O O - ADMIN |g  IBC [COTIZACION TARIFA | \popre | ADMIN o IBC |COTIZACION| \pees| apogre | ADMIN | 1BC DE APORTE ADMIN | 5o DO P TE APORTEAPORTE APORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cc PAEZ INDEPENDIE $ 1.260.000 NO 230301- |30 $ $201.600 $0 $0 $0 $0  Normal $201.600EPS037- |30 $§  $157.500 $0 $157.50014-23- 30 $111853748| $ 6.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1118537485 MAR ez N T ATo PORVENIR| | 1.260.000 NUEVA 1.260.000 POSITIVA | | 1.260.000
IVIANA  PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
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