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Ajuste SS 110-CNT2205-100

IVÁN ORLANDO MORENO REFORESTACIONES Y SERVICIOS DE INGENIERÍA SAS
<ivanorlandomorenog@hotmail.com>
Vie 24/02/2023 7:58 AM
Para: Centro de Administracion de Documentos -CAD- CORANTIOQUIA <cad@corantioquia.gov.co>;Juan Fernando Gaviria
Suárez <juan_gaviria@corantioquia.gov.co>

Cordial Saludo Ing Gaviria:

Adjunto ajustes de seguridad social del contrato referido en el asunto.

IVÁN ORLANDO MORENO GONZÁLEZ
Ingeniero Forestal Especialista en Producción y Transformación de Madera
Estudiante Msc Gestión Ambiental y Evaluación de Impacto Ambiental
Gerente General "IOMORES ING SAS"
Cel 314 321 08 98

alejandra_jaramillo
Sello



 

 

 

 

 

 

Dirección: Carrera 11 N° 41 – 43 Piso 1, Ibagué (Tol) Celular:         314 - 3210898 E- Mail: ivanorlandomorenog@hotmail.com 

 
 

 
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES 

PARAFISCALES – IOMORES ING SAS 
 
 
 

IVÁN ORLANDO MORENO GONZÁLEZ Identificado con CC N°. 5´828.033 Expedida en Ibagué 
(Tolima,) en mi condición de gerente y representante legal de la firma IVÁN ORLANDO MORENO 
REFORESTACIONES & SERVICIOS DE INGENIERÍA 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 Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio 
Nacional de Aprendizaje (artículo 65 de la ley 1819 de 2016) pagados por la compañía durante los 
últimos meses contados a partir de la fecha de inicio del contrato 110-CNT2205-100. Lo anterior en 
cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la ley 789 de 2002. 
 
En constancia se firma en Medellín a los 22 días del mes de Febrero de 2023. 
 
FIRMA 
 
 
  
IVÁN ORLANDO MORENO GONZÁLEZ 
GERENTE IOMORES ING SAS  
 

alejandra_jaramillo
Sello



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 901250127
IVAN ORLANDO MORENO REFORESTACIONES & SERVICIOS DE INGENIERIA

IBAGUE TOLIMA
CARRERA 11 N 41-43 PISO 1 2660864

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Silvicultura y otras actividades

ÚNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7862163585 E-EMPLEADOS
diciembre

2022

enero

2023
0

2023/01/05 1850059848

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

PENSIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 160.0001

SUBTOTAL: $ 160.0001

SALUD

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

800251440 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 125.0001

SUBTOTAL: $ 125.0001

CAJA DE COMPENSACIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

800211025 CCF48 CCF48-CONFATOLIMA $ 40.0001

SUBTOTAL: $ 40.0001

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 24.4001

SUBTOTAL: $ 24.4001

OTROS PARAFISCALES

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

899999034 PASENA PASENA-SENA $ 20.0001

899999239 PAICBF PAICBF-ICBF $ 30.0001

SUBTOTAL: $ 50.000

TOTAL PAGADO: $ 399.400

2023/01/05 2:07 PM USUARIO: SOI - CC5828033 PÁGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 901250127
IVAN ORLANDO MORENO REFORESTACIONES & SERVICIOS DE INGENIERIA

IBAGUE TOLIMA
CARRERA 11 N 41-43 PISO 1 2660864

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Silvicultura y otras actividades

ÚNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7869007252 E-EMPLEADOS
enero

2023

febrero

2023
0

2023/02/03 1898423683

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

PENSIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 185.6001

SUBTOTAL: $ 185.6001

SALUD

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

800251440 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 145.0001

SUBTOTAL: $ 145.0001

CAJA DE COMPENSACIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

800211025 CCF48 CCF48-CONFATOLIMA $ 46.4001

SUBTOTAL: $ 46.4001

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 28.3001

SUBTOTAL: $ 28.3001

OTROS PARAFISCALES

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

899999034 PASENA PASENA-SENA $ 23.2001

899999239 PAICBF PAICBF-ICBF $ 34.8001

SUBTOTAL: $ 58.000

TOTAL PAGADO: $ 463.300

2023/02/03 11:08 AM USUARIO: SOI - CC5828033 PÁGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 901250127
IVAN ORLANDO MORENO REFORESTACIONES & SERVICIOS DE INGENIERIA

IBAGUE TOLIMA
CARRERA 11 N 41-43 PISO 1 2660864

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Silvicultura y otras actividades forestales.

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7862163585 E-EMPLEADOS
diciembre 2022 enero 2023

0
2023/01/05 1850059848

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
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

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

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

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA 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 COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
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

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
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

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC 5828033 MORENO
GONZALEZ
IVAN
ORLANDO

DEPEND $ 1.000.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.000.000

$ 160.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 160.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.000.000

$ 125.000 $ 0 $ 125.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.000.000

1 $ 24.40030 $
1.000.000

CCF48-
CONFATO
LIMA

$ 40.000 $ 20.000 $ 30.000NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 399.400

2023/01/05 2:09 PM USUARIO: SOI CC5828033 1PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 901250127
IVAN ORLANDO MORENO REFORESTACIONES & SERVICIOS DE INGENIERIA

IBAGUE TOLIMA
CARRERA 11 N 41-43 PISO 1 2660864

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Silvicultura y otras actividades forestales.

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7869007252 E-EMPLEADOS
enero 2023 febrero 2023

0
2023/02/03 1898423683

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
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

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

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

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA 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 COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
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

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
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

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O
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M

B
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N
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E
X
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O
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S
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P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC 5828033 MORENO
GONZALEZ
IVAN
ORLANDO

DEPEND $ 1.160.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.160.000

$ 185.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 185.600EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.160.000

$ 145.000 $ 0 $ 145.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.160.000

1 $ 28.30030 $
1.160.000

CCF48-
CONFATO
LIMA

$ 46.400 $ 23.200 $ 34.800NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 463.300

2023/02/03 11:09 USUARIO: SOI CC5828033 1PÁGINA 1 DE
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE 
 

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

CC 1005827934  PINZON RODRIGUEZ IVAN GABRIEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 32 # 4 a 27 Barrio La 
Francia 

IBAGUE-TOLIMA 3175835933 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor 

2022-12 2022-12 1916850564 9446696634 N 2023/01/10 2023/02/14 BANCO DAVIVIENDA 35 $174,200 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte 

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $566,666 $90,600   $566,666 $70,800   $0 $0   $566,666 $5,900  $0 $0 

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $566,666 $90,600   $566,666 $70,800   $0 $0   $566,666 $5,900  $0 $0 

Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA ( 1 Afiliados) $566,666 $90,600   $566,666 $70,800   $0 $0   $566,666 $5,900  $0 $0 

1 CC 1005827934 PINZON IVAN 230301 13 ($433,334) ($69,400) EPS041 13 ($433,334) ($54,200)  0 $0 $0 14-23 13 ($433,334) ($4,600) 0 $0 $0 

2 CC 1005827934 PINZON IVAN 230301 30 $1,000,000 $160,000 EPS041 30 $1,000,000 $125,000  0 $0 $0 14-23 30 $1,000,000 $10,500 0 $0 $0 

Total Afiliados( 1) $566,666 $90,600   $566,666 $70,800   $0 $0   $566,666 $5,900  $0 $0 
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

CC 1005827934  PINZON RODRIGUEZ IVAN GABRIEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 32 # 4 a 27 Barrio La 
Francia 

IBAGUE-TOLIMA 3175835933 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor 

2022-12 2022-12 1916850564 9446696634 N 2023/01/10 2023/02/14 BANCO DAVIVIENDA 35 $174,200 
 

RESUMEN DE PAGO 

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES 

VALOR A PAGAR 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)    1 $90,600 $3,700 $0 $94,300 

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $90,600 $3,700 $0 $94,300 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)    1 $5,900 $300 $0 $6,200 

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $5,900 $300 $0 $6,200 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)    1 $70,800 $2,900 $0 $73,700 

NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $70,800 $2,900 $0 $73,700 

TOTAL    1 $167,300 $6,900 $0 $174,200 

 



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $433,334 $69,400 $433,334 $54,200 $0 $0 $433,334 $4,600 $0 $0 $128,200

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $433,334 $69,400 $433,334 $54,200 $0 $0 $433,334 $4,600 $0 $0 $128,200

Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA (1 Afiliados) $433,334 $69,400 $433,334 $54,200 $0 $0 $433,334 $4,600 $0 $0 $128,200

1 CC 1005827934 PINZON IVAN  X       X         23030
1

13 $433,334 $69,400 EPS041 13 $433,334 $54,200 0 $0 $0 14-23 13 $433,334 1.044% $4,600 0 $0 $0 No $128,200

Total         Afiliados( 1) $433,334 $69,400 $433,334 $54,200 $0 $0 $433,334 $4,600 $0 $0 $128,200

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1005827934 PINZON RODRIGUEZ IVAN GABRIEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 32 # 4 a 27 Barrio La 
Francia

IBAGUE-TOLIMA 3175835933 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-12 2022-12 1815177121 9444294885 I 2023/01/10 2022/12/16 BANCO DAVIVIENDA 0 $128,200

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1005827934 PINZON RODRIGUEZ IVAN GABRIEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 32 # 4 a 27 Barrio La 
Francia

IBAGUE-TOLIMA 3175835933 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-12 2022-12 1815177121 9444294885 I 2023/01/10 2022/12/16 BANCO DAVIVIENDA 0 $128,200

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $69,400 $0 $0 $69,400

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $69,400 $0 $0 $69,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,600 $0 $0 $4,600

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $4,600 $0 $0 $4,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $54,200 $0 $0 $54,200

     NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $54,200 $0 $0 $54,200

TOTAL 1 $128,200 $0 $0 $128,200
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE 
 

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

CC 1005827934  PINZON RODRIGUEZ IVAN GABRIEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 32 # 4 a 27 Barrio La 
Francia 

IBAGUE-TOLIMA 3175835933 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor 

2023-01 2023-01 1916854098 9446696950 I 2023/02/08 2023/02/14 BANCO DAVIVIENDA 6 $345,400 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte 

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,000 $185,600   $1,160,000 $145,000   $0 $0   $1,160,000 $12,200  $0 $0 

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600   $1,160,000 $145,000   $0 $0   $1,160,000 $12,200  $0 $0 

Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600   $1,160,000 $145,000   $0 $0   $1,160,000 $12,200  $0 $0 

1 CC 1005827934 PINZON IVAN 230301 30 $1,160,000 $185,600 EPS041 30 $1,160,000 $145,000  0 $0 $0 14-23 30 $1,160,000 $12,200 0 $0 $0 

Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600   $1,160,000 $145,000   $0 $0   $1,160,000 $12,200  $0 $0 
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

CC 1005827934  PINZON RODRIGUEZ IVAN GABRIEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 32 # 4 a 27 Barrio La 
Francia 

IBAGUE-TOLIMA 3175835933 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor 

2023-01 2023-01 1916854098 9446696950 I 2023/02/08 2023/02/14 BANCO DAVIVIENDA 6 $345,400 
 

RESUMEN DE PAGO 

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES 

VALOR A PAGAR 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)    1 $185,600 $1,400 $0 $187,000 

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $185,600 $1,400 $0 $187,000 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)    1 $12,200 $100 $0 $12,300 

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $12,200 $100 $0 $12,300 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)    1 $145,000 $1,100 $0 $146,100 

NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $145,000 $1,100 $0 $146,100 

TOTAL    1 $342,800 $2,600 $0 $345,400 

 



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $12,200 $0 $0 $342,800

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $12,200 $0 $0 $342,800

Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA (1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $12,200 $0 $0 $342,800

1 CC 1110583180 IBARRA RUBEN X                 25-14 30 $1,160,000 $185,600 EPS005 30 $1,160,000 $145,000 0 $0 $0 14-23 30 $1,160,000 1.044% $12,200 0 $0 $0 No $342,800

Total         Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $12,200 $0 $0 $342,800

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación 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 
tejar

IBAGUE-TOLIMA 3156639397 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-01 2023-01 1927496600 9447013270 I 2023/02/17 2023/02/20 NEQUI 3 $344,200

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación 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 
tejar

IBAGUE-TOLIMA 3156639397 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-01 2023-01 1927496600 9447013270 I 2023/02/17 2023/02/20 NEQUI 3 $344,200

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $700 $0 $186,300

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $185,600 $700 $0 $186,300

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $12,200 $100 $0 $12,300

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $12,200 $100 $0 $12,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $600 $0 $145,600

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $145,000 $600 $0 $145,600

TOTAL 1 $342,800 $1,400 $0 $344,200
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

8299

MULTINOCOGO@HOTMAIL.COM

ACT. ECO

NEQUI

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 1110583180

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

RUBEN DARIO IBARRA ROMO0

CLASE

I

CÓDIGO

0

MZA 7 CASA 12 B   TERRAZAS DEL TEJAR

DIRECCIÓNMUN-DEP

73-1

TELÉFONO

3213141368

ARL

POSITIVA - 14-23

PERIODO PENSIÓN

2023-01-10

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2022-12 TODOS LOS CENTROS2022-12

PERIODO SALUD PLANILLA

25143668

25143668

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

322.800

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERES X MORA

FECHA LIMITE
PAGO

2023-01-19

TIPO PLANILLA

I

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

Natural

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

IN
G

R
E

T Total

S
ub

. T
ip

o 
C

ot
.NOVEDADESEMPLEADO

ID EMPLEADON.
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D

E

T
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P

V
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E

LM
A

S
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V
S

T

V
S

P

IG
E EPSTIR
L

V
C

T

V
A

C

AFPT

A
V

P

DIAS

E
P

S

A
F

P

C
C

F

A
R

L

PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
A

E

T
D

P

T
ip

o 
C

ot
.

ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Economica

X 0 26 0 26 0 0
1.092.000

00 11.500
1.092.000

136.500 0 0 0 0 0 59 0 322.800
SIN CCF-
SINCCF

26
IBARRA ROMO RUBEN
DARIO

174.800
1.092.000 SANITAS-

EPS005
COLPENSION
ES-25-14

0,01044 NCC 11105831801
1.260.000

2829901

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

1.092.000 01.092.0001.092.000

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

8299

MULTINOCOGO@HOTMAIL.COM

ACT. ECO

NEQUI

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 1110583180

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

RUBEN DARIO IBARRA ROMO0

CLASE

I

CÓDIGO

0

MZA 7 CASA 12 B   TERRAZAS DEL TEJAR

DIRECCIÓNMUN-DEP

73-1

TELÉFONO

3213141368

ARL

POSITIVA - 14-23

PERIODO PENSIÓN

2023-01-10

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2022-12 TODOS LOS CENTROS2022-12

PERIODO SALUD PLANILLA

25143668

25143668

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

322.800

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERES X MORA

FECHA LIMITE
PAGO

TIPO PLANILLA

I

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

Natural

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORA
NIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

1 174.800 0 0 174.8000AFP(Administradoras: 1)
900336004  7 174.800 025-14 0 0 174.8001    COLPENSIONES

1 136.500 0 0 136.5000EPS(Administradoras: 1)
800251440 6 136.500 0EPS005 0 0 136.5001    SANITAS

1 11.500 0 0 11.5000ARP(Administradoras: 1)
860011153 6 11.500 014-23 0 0 11.5001    POSITIVA

Gran Total 00 322.800322.800 0
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TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Economica

X 0 26 0 26 0 0
1.092.000

00 11.500
1.092.000

136.500 0 0 0 0 0 59 0 322.800
SIN CCF-
SINCCF

26
IBARRA ROMO RUBEN
DARIO

174.800
1.092.000 SANITAS-

EPS005
COLPENSION
ES-25-14

0,01044 NCC 11105831801
1.260.000

2829901

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

1.092.000 01.092.0001.092.000

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

8299

MULTINOCOGO@HOTMAIL.COM

ACT. ECO

NEQUI

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 1110583180

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

RUBEN DARIO IBARRA ROMO0

CLASE

I

CÓDIGO

0

MZA 7 CASA 12 B   TERRAZAS DEL TEJAR

DIRECCIÓNMUN-DEP

73-1

TELÉFONO

3213141368

ARL

POSITIVA - 14-23

PERIODO PENSIÓN

2023-01-10

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2022-12 TODOS LOS CENTROS2022-12

PERIODO SALUD PLANILLA

25143668

25143668

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

322.800

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERES X MORA

FECHA LIMITE
PAGO

TIPO PLANILLA

I

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

Natural

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORA
NIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

1 174.800 0 0 174.8000AFP(Administradoras: 1)
900336004  7 174.800 025-14 0 0 174.8001    COLPENSIONES

1 136.500 0 0 136.5000EPS(Administradoras: 1)
800251440 6 136.500 0EPS005 0 0 136.5001    SANITAS

1 11.500 0 0 11.5000ARP(Administradoras: 1)
860011153 6 11.500 014-23 0 0 11.5001    POSITIVA

Gran Total 00 322.800322.800 0
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