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Ajuste SS 110-CNT2205-100

IVAN ORLANDO MORENO REFORESTACIONES Y SERVICIOS DE INGENIERIA 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
Sudrez <juan_gaviria@corantioquia.gov.co>
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Radicado por: Alejandra Lorena Jaramillo Pineda

180-COE2302-8186

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

CERTIFICACION

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES

PARAFISCALES - IOMORES ING SAS

mmmmmmmmm
COMUNICACIONES OFICIALES EXTERNAS 1A Emnn
VAN ORLANDO MORENO

Facha- 24-feb-2023 09-58 AM Pag- 1 180-COE2302-8186
Aneos. 13PAGINAS | Favercilw este numera sl respondr
Archivar en: 110-CNT2205-100/IVAN ORLANDO MORENO REFORESTACIONES ¥
Radicado por: Alejandra Lorena Jaramillo Pineda

IVAN ORLANDO MORENO GONZALEZ \dentificado con CC N°. 57828.033 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, riesg

os 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

compania 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.

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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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:

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
TOTAL PAGADO: $ 399.400
2023/01/05 2:07 PM USUARIO: SOI - CC5828033 PAGINA 1 DE 1
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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:

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
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

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 COMPANIA 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 |- Wwao|x o = z = w < Q ol o '5 FSP APORTES INDICADOR 6 5 CENTRO 8
Ne . NOMBRES . 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 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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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: 7869007252  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: IVAN ORLANDO MORENO REFORESTACIONES & SERVICIOS DE INGENIERIA | | pERi0pO 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 \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 $ 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. 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 $ 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
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 $1.160.000 FIO NO 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS005- |30 $§  $145.000 $0 $145.00014-23- 30 g 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. COMPANI LIMA
A DE
SEGUROS
SA.
2023/02/03 11:09 USUARIO: SOI CC5828033 PAGINA 1 DE 1



*. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1005827934 PINZON RODRIGUEZ IVAN GABRIEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL Ic:alle _32 #4 a27 Barrio La IBAGUE-TOLIMA 3175835933 No
rancia
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension 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. Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo (Dias I1BC Aporte Dias IBC Aporte
$566,666 $566,666 $70,800 $566,666
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $566,666 $90,600 $566,666 $70,800 $0 $0 d - $566,666 $5,900 =l Iy $0 i $
Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA ( 1 Afiliados) $566,666 $90,600 $566,666 $70,800 $o $o $566,666 $5,900 $o $0
1 CC 1005827934  PINZON IVAN 230301 13 (5433,334) (569,400) EPS041| 13 (5433,334) (554,200) 0 $0 $0 14-23| 13 (5433,334) (54,600) [ O $0 S0
2 CC 1005827934  PINZON IVAN 230301 30 $1,000,000 $160,000 EPS041| 30 $1,000,000 $125,000 0 $0 S0 14-23| 30 $1,000,000 $10,500 | 0 $0 S0
Total Afiliados( 1) $566,666 $90,600 $566,666 $70,800 $0 $0 $566,666 $5,900 $0 $0

Pagina 1 de 2 2023/02/14 11:59 AM



a aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion 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 IBAGUE-TOLIMA 3175835933 No
Francia
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension 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 AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $90,600 $3,700 $0 $94,300
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $90,600 $3,700 S0 $94,300

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,900 $300 S0 $6,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $5,900 $300 S0 $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 S0 $73,700

$167,300

Pagina 2 de 2 2023/02/14 11:59 AM



aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

CC 1005827934 PINZON RODRIGUEZ IVAN GABRIEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 32 # 4 a 27 Barrio La IBAGUE-TOLIMA 3175835933 No
Francia

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 2022-12 1815177121 9444294885 | 2023/01/10 2022/12/16 | BANCO DAVIVIENDA 0 $128,200
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|cor|vst/sin|ige avp|vetfirl |vip) SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $433,334 $69,400 $433,334 $54,200 $433,334 $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 |ec |1oossz7934 PINZON IVAN X | | | | | | | X | | | | | | | | 23030 | 13 $433,334) $69,400[€Ps041[ 13 $433,334 $54,200 0 50 so| 1423 13 $433,334] 10449 54,600 0 50l s o $128,200

1
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
Identificacion 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 IBAGUE-TOLIMA 3175835933 No
Francia
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

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

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $69,400 S0 S0 $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 COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $4,600 S0 $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

1 $128,200 $0 $0 $128,200
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B aportes Resumen General de Pago

® enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1005827934 PINZON RODRIGUEZ IVAN GABRIEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL Ic:alle _32 #4 a27 Barrio La IBAGUE-TOLIMA 3175835933 No
rancia
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension 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. Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo (Dias I1BC Aporte Dias IBC Aporte
g $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000 $12,200
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 4 - $1,160,000 $12,200 [ : $0 $0
Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $o $o $1,160,000 $12,200 $o $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 S0
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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aportes

o

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion 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 IBAGUE-TOLIMA 3175835933 No
Francia
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-01 2023-01 1916854098 9446696950 | 2023/02/08 2023/02/14( BANCO DAVIVIENDA 6 $345,400

RESUMEN DE PAGO

RIESGO

CODIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVA EPS MOVILIDAD

Pagina 2 de 2

230301 800,224,808 8
14-23 860,011,153 6
EPS041 900,156,264 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $185,600 $1,400 $0
d $185,600 $1,400 $0
1 $12,200 $100 $0
1 $12,200 $100 $0
1 $145,000 $1,100 S0
1 $145,000 $1,100 $0
1 $342,800 $0

$187,000
$187,000
$12,300
$12,300
$146,100
$146,100
$345,400

2023/02/14 12:00 PM




aportes Planilla Resumen

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
2023-01 2023-01 1927496600 9447013270 | 2023/02/17 2023/02/20 | NEQUI 3 $344,200
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) $1,160,000  $185,600 $1,160,000  $145,000 $1,160,000 $12,200 $342,800
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,000  $185,600) $1,160,000  $145,000) 50 50 $1,160,000) $12,200 50 50 $342,800
Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA (1 Afiliados) $1,160,000  $185,600) $1,160,000  $145,000) 50 50 $1,160,000) $12,200 50 50 $342,800

1 |cc |11105331sn |IBARRA RUBEN |x| | | | | | | | | | | | | | | | 514 | 30 | $1,160,0000  s185,600[EPs00s| 30 [ s1,160,0000  s145,000 0 50 so| 1423 30 [ 1,160,000 1.044 $12,200[ 0 50 s Mo $342,800
Total Afiliados( 1) $1,160,0000  $185,600) $1,160,000  $145,000 50l 50 $1,160,000 $12,200) 50l 50 $342,800

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

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $700 S0 $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 COMPANIA 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

1 $342,800 $1,400 $0 $344,200

Pagina 1 de 1 2023/02/20 11:08 AM



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

DV

RAZON SOCIAL

CLASE

CODIGO ARL

F. PRESENTACION

ACT. ECO

TIPO DE EMPRESA

CC 1110583180

RUBEN DARIO IBARRA ROMO

0 POSITIVA - 14-23

UNICA

8299

Natural

MUN-DEP

DIRECCION

TELEFONO

EMAIL

EXENTO DE PARAFISCALES

73-1

MZA7 CASA 12B

TERRAZAS DEL TEJAR

3213141368

MULTINOCOGO@HOTMAIL.COM

N

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
2022-12 2022-12 25143668 [ 2023-01-10 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 322.800 0 NEQUI
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
(o]
N° AFILIADOS PIN) A0 ESTADO PLANILLA
1 25143668 2023-01-19 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF [ SENA | ICBF | ESAP | MIN =
= | O
8 = Total Exento de Actividad
o | & ] .
N ID EMPLEADO saLario | MODAUDADDE 1911\ 81215121 51| 0| 3|8|3|2|2|E|2| epst | arer [&£|E£] 6| 2| Nomere IBC Cot |FNSOL|FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. BC | cot | cot | cot | Cot |& ; Parafiscales | Economica
(2]
IBARRA ROMO RUBEN | 1.260.000] ICOLPENSION| 1.092.000 ISANITAS 1.092.000] ISIN CCF- 1.092.000)
1 CC 1110583180 DARIO X 0 26|126| 0 |26 ES.05.14 174.800 0 OEPSOOS 136'SOOS|NCCF 0 0 11.500, 0 0 0 0/59]| 0 322.800 N 2829901
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA A S O PAG O
CC 1110583180 0 RUBEN DARIO IBARRA ROMO [ 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8299 Natural

MUN-DEP

DIRECCION

TELEFONO

EMAIL

EXENTO DE PARAFISCALES

73-1

MZA 7 CASA 12 B TERRAZAS DEL TEJAR

3213141368

MULTINOCOGO@HOTMAIL.COM

N

S.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHAPAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2022-12 2022-12 25143668 | 2023-01-10 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 322.800 0 NEQUI
o REF. DE PAGO | FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 25143668 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.092.000) 1.092.000) 1.092.000) 0 0
i VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 174.800 0 0 0 174.800
COLPENSIONES 25-14 | 900336004 | 7 1 174.800 0 0 0 174.800
EPS(Administradoras: 1) 1 136.500 0 0 0 136.500
SANITAS EPS005 | 800251440 | 6 1 136.500 0 0 0 136.500
ARP(Administradoras: 1) 1 11.500 0 0 0 11.500
POSITIVA 14-23 | 860011153 | 6 1 11.500 0 0 0 11.500
Gran Total 322.800 0 O 0 322.800

Péagina 1 2023-01-10




EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF | ESAP | MIN 2
=] 0
S = Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |0 (wjw]afafajwl=lZlw|I|o|e|k|2 alon|w - A= Parafiscales | Economica
N ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z g E '<_( E '<_( g i; g ﬁ [0} E <>E <>( g x| EPST | AFPT & & 8 g NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = _g
[7)
IBARRA ROMO RUBEN | 1.260.000] ICOLPENSION| 1.092.000 ISANITAS 1.092.000) ISIN CCF- 1.092.000)
1 CC 1110583180 DARIO X 0 26|26| 0 |26 ES 2514 174.800 0 OEPSOOS 136'5OOSINCCF 0 0 11.500] 0,01044 0 0 0 0 0of59( 0 322.800 N 2829901

RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

DV

RAZON SOCIAL

CLASE

CODIGO ARL

F. PRESENTACION

ACT. ECO

TIPO DE EMPRESA

CC 1110583180

RUBEN DARIO IBARRA ROMO

0 POSITIVA - 14-23

UNICA

8299

Natural

MUN-DEP

DIRECCION

TELEFONO

EMAIL

EXENTO DE PARAFISCALES

73-1

MZA 7 CASA 12 B TERRAZAS DEL TEJAR

3213141368

MULTINOCOGO@HOTMAIL.COM

N

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
2022-12 2022-12 25143668 | 2023-01-10 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 322.800 0 NEQUI
- REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PlN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 25143668 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.092.000) 1.092.000) 1.092.000) 0 0
] VALGR SALDOS E
SUBSISTEMA CcODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES |INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 174.800 0 0 0 174.800
COLPENSIONES 25-14 | 900336004 | 7 1 174.800 0 0 0 174.800
EPS(Administradoras: 1) 1 136.500 0 0 0 136.500
SANITAS EPS005 | 800251440 | 6 1 136.500 0 0 0 136.500
ARP (Administradoras: 1) 1 11.500 0 0 0 11.500
POSITIVA 14-23 | 860011153 | 6 1 11.500 0 0 0 11.500
Gran Total 322.800 0 0 0 322.800

ASOPAGO

S.d.
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