23/2/23, 15:51 Correo: Centro de Administracion de Documentos -CAD- CORANTIOQUIA - Outlook

Documentos Acta Parcial # 4 / 110-CNT2205-100

IVAN ORLANDO MORENO REFORESTACIONES Y SERVICIOS DE INGENIERIA SAS
<ivanorlandomorenog@hotmail.com>
Mié 22/02/2023 4:24 PM

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

Saludos Ing Gaviria:

Para su revision y tramites pertinentes adjunto Documentos soporte para desembolso del Acta
Parcial No 4 del contrato referido en el asunto.

JCORANTIOQUIA
JCOMUMICACIONES OFICIALES EXTERMAS 1IN T T
VAN ORLANDO MORENO

. Fecha: 23-feb-2023 04:01 PM Pag: 1 . 180-COE2302-8067
mnexos: 11 PAGINAS ‘avor cilar esie nimero al respondsr
1. FaCt}ll_:la EleCtronlca (j:? Venta Arc?'::r ;n: 1IG-I'C_NT2205—"IODI'IVAN ORLANDO MORENO REFORESTACIOMES ¥
2. Certlflcado de Inverslon Radicado por: Yesid Alexander Henao Velasquez
3. RUT

4. Cedula Representante Legal
5. Certificacion de Pago y Planillas de Seguridad Social Integral
6. Certificacién Bancaria

Muchas gracias por su atencion prestada;

IVAN ORLANDO MORENO GONZALEZ

Ingeniero Forestal Especialista en Produccién y Transformacion de Madera
Estudiante Msc Gestiéon Ambiental y Evaluacién de Impacto Ambiental
Gerente General "IOMORES ING SAS"

Cel 314 321 08 98

https://outlook.office.com/mail/AQMKAGJjNDYXNGJILTgSMGMtNDgxZi04ZjJiLWQwWODNINTI4N2IwZQAUAAADqCdz%2FmnabU%2B48wDvWBYohw...  1/1
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VAN ORLANDO MORENO REFORESTACIONES Y SERVICIOS
DE INGENIERIA “IOMORES ING SAS™
MIT 801250.127-7

Ibagué - Tolima, Febrero 22 de 2023

Senores

Corporacion Autonoma Regional del Centro de Antioquia
CORANTIOQUIA

Atn. Ing Juan Fernando Gaviria Suarez

Cra. 65 #44°-32,

Medellin, Antioquia

Asunto: 110 - CNT2205-100. Certificado de Inversion.

Respetados Senores:

Teniendo en cuenta el compromiso contractual referido en el asunto cuyo objeto es el *

CERTIFICACION

Caracterizar bajo el

esquema de Pago por Servicios Ambientales - PSA ‘“Familias por la Vida” areas y/o ecosistemas
estratégicos en materia de conservacion en la jurisdiccion de Corantiogquia’, me permito allegarle la

discriminacion de costos por municipio correspondiente al Cuarto pago parcial del 20%

Municipio Predios % Valor Basico Valor Por Municipio
Buritica 4 2,67 $ 40.677.94571 $1.084.745,22
Ebéjico 25 16,67 $ 40.677.94571 $6.779.657,62

Heliconia 10 6.67 $ 40.677.94571 $2.711.863,05
Liborina 8 533 $40.677.94571 $ 2169.490 44
Medellin 43 28,67 $ 40.677.94571 $ 11.661.01110

Olaya 18 12,00 $ 40.677.94571 $ 4.881.35349
Puerto Berrio 11 7.33 $ 40.677.94571 $2983.049,35
Santa fe de Antioquia 9 6.00 $ 40.677.94571 $ 2440.676,74

Sopetran 10 6.67 $ 40.677.94571 $ 2.711.863,05

Yondé 12 8,00 $ 40.677.94571 $ 3.254.235,66
Total General 150 100,00 $40.677.9457

En constancia se firma en Medellin a los 05 dias del mes de Diciembre de 2022.

FIRMA

|

L

IVAN ORLANDO MORENO GONZALEZ
GERENTE IOMORES ING SAS

E- Mail

Direccion: Carrera 11N°41- 43 Piso 1, || Celvlar: 314 - /-
lbagué (Tol) 3210898 ivanorlandomorenog@hotmail.com



DNAVIVIENDAN

SUPERH

VIGILADO

CERTIFICACION

IBAGUE, TOLIMA, 05/01/2023

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente IVAN ORLANDO MORENO
REFORESTAC IONES Y SERVICIOS DE INGENIERIA SAS con NIT 901.250.127-7 posee
en el Banco Davivienda:

CUENTA CORRIENTE
Numero 166669991035

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770 0) C

7212489984(802

14883972201

001488397220 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

9 0 1 2 5 O 12 7 7 Impuestos y Aduanas de Ibagué 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— — Z 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social N
IVAN ORLANDO MORENO REFORESTACIONES Y SERVICIOS DE INGENIERIA'S'A.S.
36. Nombre comercial 37.Sigia
IVAN ORLANDO MORENO REFORESTACIONES Y SERVICIOS DE INGENIERIA IOMORES ING SAS
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 7 3 |Ibagué 001
41. Direccion principal
CR 11 41 43P 1BRR CALARCA
42. Correo electrénico ivanorlandomorenog@hotmail.com
43.Codigopostal 7 3 0 0 0O 1 |44. Teléfong 1 3143210 89 8|45 Teléfono 2 2660864
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
lo210[[201901209]|[0240}2049012 9] |7 4 9 0fo 1 6 1] | | 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. | i
sco|s |7 |1alasglselss)) A NT | [ | [ | [ | | N I I O B
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
14- Informante de exogena
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
55 - Informante de Beneficiarios Finalés
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |2022 -12-19/20:41: 00 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberad ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran Icsiﬁﬁmentos administrativos

sancionatorios o dgsuspension, seg -% Q. WAN QRLQNDD

[ s Q RASOROLBACIONES ¥ SERYICIOS
£
=y " O INGENIERIA S.A.S
2 Y‘ﬁ' Ma

991.250.127-7 REGIMEN COMUN
11 N© 41-43 Primer Piso

3210898 B/. Calarca Ibague - Tol

Firma autorizada:

084. Nombre MORENO GONZALEZ

985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

IVAN ORLANDO

Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 22-02-2023 04:16:33PM




D I A N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 de 3 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14883972201
(415)7707212489984(8020) 000001488397220 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 2 5 O 12 7 7 Impuestos y Aduanas de Ibagué 9
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. institutos de 'd hapublico de ordi ional, depart: tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 municipa) v destontralivados w2 o) o 4e oraen naclonl, deparamenta
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeb ¥ 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Namero 1
73. Fecha 201901209 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20190130
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 000029950909
78. Departamento 7 3
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 20190130 | ) )
81. Hasta 999912 31 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— L L
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 L 1 1 | -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 22-02-2023 04:16:33PM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(8

3 de 3 Hoja 3

14883972201

001488397220 1

Pagina

020) C

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 2 5 O 12 7 7 Impuestos y Aduanas de Ibagué 9
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20190130 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |5 8 2 8 0 3 3 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
MORENO |GONZALEZ IVAN |ORLANDO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
NN NN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 22-02-2023 04:16:33PM



FEPUBLICA DE COLCMEITA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DEGIUDADANIA

weno 5.828.038
MORENO GONZALEZ

APELLIDOS _' Gt

R “hins ;.i.:..\; =a
FECHA DE NACIMIENTO 07'MAR'1 982
SANTA ISABEL
(TOLIMA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.76 B+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO

17-MAR-2000 IBAGUE . /m‘ ,/0_
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION £etn st e™)

REG!STRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

0026564425A 1 8161272707

* A-4600100-00289478-M-0005828033-20110406



IVAN ORLANDO MORENG REFORESTACIONES Y SERVICIOS
DE INGENIERIA “IOMORES ING SAS” CERTIFICACION
NIT 901.258.127-7

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES - IOMORES ING SAS

IVAN ORLANDO MORENO GONZALEZ |dentificado con CC N°. 5°828.033 Expedida en Ibagué
(Tolima,) en mi condicion de gerente y representante legal de la firma /VAN ORLANDO MORENO
REFORESTACIONES & SERVICIOS DE INGENIERIA SAS “IOMORES ING SAS” NIT 901.250.127-7,
bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos laborales, pensiones
y aportes a Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio
Nacional de Aprendizaje (articulo 65 de la ley 1819 de 2016) pagados por la compafia durante los
Ultimos meses contados a partir de la fecha de inicio del contrato 118-CNT2205-100. Lo anterior en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002.

En constancia se firma en Medellin a los 22 dias del mes de Febrero de 2023.

FI R ORANTIOAUIA
SOMUNICACIONES OFICIALES EXTERMAS UM I O L T
VAN CRLANDD MOREND
Fecha: 23-eb-2023 04-01 PM Pag | 180-COE2302-8067
xoe 11 PAGINAS Favor clar esis nimen al responder

hivar an: 11-CNTZ205-1000VAN DRLANDO MOREND REFORESTACIONES Y
Radicado por: Yasid Alstander Hanso Vaasques

RLANDO MORENO GONZALEZ
GERENTE IOMORES ING SAS

Direccion: Carrera 11 N° 41 - 43 Piso I, Ibaguvé (Tol) Celvlar: 314 - 3210898 E- Mail- ivanorlandomorenog@hotmail.com
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COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

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:

7862163585 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/01/05 NUMERO AUTORIZACION: 1850059848
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
coRsNTIOqUIA TOTAL PAGADO: $ 399.400

JCOMUNICACIONES OFICIALES EXTERNAS
VAN CRLANDO MOREND

Fecha: 23-leb-2023 04:01 PM Pag 1
lAnaron: 11 PAGINAS

Prchitvar an: 11 LCHTZ208 1000VAN ORLANDO MORENO REFORESTACIONES ¥

Radicado por: Yasid Alxander Henso Velasquas

1B0-COE2302-8067T

Favor clar esie ndmeno al responder

2023/01/05 2:07 PM

USUARIO: SOI - CC5828033
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COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

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:

7869007252 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/02/03 NUMERO AUTORIZACION: 1898423683
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  25-14 COLPENSIONES 1 $ 185.600
SUBTOTAL: 1 $ 185.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 145.000
SUBTOTAL: 1 $ 145.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800211025 CCF48 [CCF48-CONFATOLIMA 1 $ 46.400
SUBTOTAL: 1 $ 46.400
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 28.300
SUBTOTAL: 1 $ 28.300
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
899999034 | PASENA |PASENA-SENA 1 $23.200
899999239 | PAICBF |PAICBF-ICBF $34.800
SUBTOTAL: $ 58.000
TOTAL PAGADO: $ 463.300
JICOR AN TIODLNA
COMUNICACIONES OFICIALES EXTERNAS ||| ||||||| | "||.| |l| |||
AN ORLANDD MOREND
Fecha Z3-ieb-2023 04:01 PM Pag | 180-COEZ302-8067
JAramon: 11 PAGINAS Favor clar esie numera af responder
Jarchivar ar: 11 CCHTZ20-1000VAK ORLANDO MOREND REFORESTADIONES ¥
Fadicado por: Yasid Alexander Hanso Valgsquas
2023/02/03 11:08 AM USUARIO: SOI - CC5828033 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

R ANTIONLNA
AMUNICACIOMES OFICIALES EXTERKAS
VAN CRLANDD MOREND
Fecha: Z3-leb-2023 04:01 PM Pag 1
axom 11 PAGINAS
rehirvar an: 11 CCHTI205-1000VAN DRLANDO MORENO REFORESTADIONES ¥
Radicado por. Yasid Alexander Hanso Velgsquas

1B0-COEZ302-BOET

Favor clar eske ndmera o respander

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901250127 || NUMERO PLANILLA: 7862163585  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: IVAN ORLANDO MORENO REFORESTACIONES & SERVICIOS DE INGENIERIA | | pERi0pO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 11N 41-43PISO1  TELEFONO: 2660864 | | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/01/05 NUMERO AUTORIZACION: 1850059848
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 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 COMPARNIA 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 % H)J E EE O |- Wwao|x o = z = w < Q ol - o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne . NOMBRES . s|Z2|c5/ 2| wo<ggo| g | v a3 Qlo|l=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 g IBC  |COTIZACION|\pees| aporTe | ADMIN | 1BC DE  L\poRTES ADMIN |\ o0 S TE APORTE APORTE APORTE APORTE
Ol | ®E re SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO &
1 [CC 5828033MORENO  DEPEND $1.000.000 FIIO 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. COMPARI LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
2023/01/05 2:09 PM  USUARIO: SOl CC5828033 PAGINA 1 DE 1
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901250127 || NUMERO PLANILLA: 7869007252  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: IVAN ORLANDO MORENO REFORESTACIONES & SERVICIOS DE INGENIERIA || pER|0pO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 11N 41-43PISO1  TELEFONO: 2660864 | | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/02/03 NUMERO AUTORIZACION: 1898423683
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 $ 185.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 185.600 $0 $ 185.600
'SUBTOTALES: $ 185.600 $0 $ 185.600
( 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 $ 145.000 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $ 145.000
SUBTOTALES: $ 145.000 $0 $0 $ 145.000
( 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 COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 28.300 $ 28.300 $0 $0 $ 28.300
SUBTOTALES: $ 28.300 $0 $0 $ 28.300
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF48 CCF48-CONFATOLIMA 1 $ 46.400 $0 $ 46.400
SUBTOTALES: $ 46.400 $0 $ 46.400
( TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 1 $ 34.800 $0 $ 34.800
PASENA PASENA - SENA 1 $23.200 $0 $ 23.200
SUBTOTALES: $58.000 $0 $ 58.000
( 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 % H)J E EE O | F|Wwalo|x o = p= = w < Q ol o '5 FSP APORTES INDICADOR| 5 5 CENTRO 8
No . NOMBRES . S Zlo5|z wioglglo v |vw | G| |o|l=| = 30| o . VOLUNTARIOS TOTAL 3] . .|VALOR| TOTAL 3) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO N I = == > > n = > < > = I
GlE: hg 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 $1.160.000 FIJO NO 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS005- |30 $  $145.000 $0 $145.00014-23- 30 $ 1 $ 28.30030 $CCF48- | $46.400 $ 23.200 $ 34.800 $0 $0
S ONALE? COLPENSI| | 1.160.000 SANITAS 1.160.000 POSITIVA 1.160.000 1.160.000CONFATO
ORLANDO ONES S.A. COMPAKII LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
2023/02/03 11:09 USUARIO: SOl CC5828033 PAGINA 1 DE 1
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