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INGECONSULTA SAS
NIT: 829.000.737-7  DIR: Calle 50 N. 19-77 B. Colombia Barrancabermeja

Tel.: 6010454 correo: ingeconsultanotificaciones@hotmail.com          
Responsable de IVA  CIIU 7110

Factura electrónica de venta
FEN278No.

FECHAINFORMACION DEL CLIENTE TOTAL

08/05/2024DISTRITO DE BARRANCABERMEJA $ 18.397.400,00

DIRECCION :

CIUDAD : BARRANCABERMEJA PAIS : Colombia

TELEFONO : 6115555

PALACIO MUNICIPAL CARRERA 5A N50-43

No. : 890201900-6NIT VENDEDOR

 - 

REFERENCIAFECHA VENCIMIENTO

10/05/2024
CORREO isolina.tirado@barrancabermeja.gov.co

LIQUIDACION VALOR BASE TARIFA VALOR

VALOR PARCIAL : $ 15.460.000,00
$ 15.460.000,00 19% $ 2.937.400,00IVA liquidado 19%

VALOR TOTAL : $ 18.397.400,00

FORMA DE PAGO IDENTIFICACION VALOR

Vence: 10/05/2024 $ 18.397.400,00CxC # 1

VALOR (en letras) :                                                  DIECIOCHO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS PESOS

Persona jurídica y asimiladas, Responsable impuesto a las ventas, Agente retenedor (puede practicar retención) y Responsable Rete-ICA
Factura a crédito, plazo hasta 10/05/2024.

Favor consignar en la Cuenta corriente de Bancolombia N. 30637224925 a nombre de Ingeconsulta S.A.S NIT. 829.000.737-7

Esta factura Electronica de Venta se asimila en su efectos a la Letra de Cambio Art 774 Numeral 6 codigo de Comercio

OBSERVACIONES

CODIGO VALOR TOTALDESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNIT. DCTO.

41309501 ACTA DE RECIBO FINAL DEL CONTRATO
DE CONSULTORIA No 0720-2024 CUYO
OBJETO ES "ELABORACIÓN DE ESTUDIO
DETALLADO, PARA ESTABILIZACIÓN DE
TALUDES EN URBANIZXACIÓN
TAMARINDOS CLUB, DEL DISTRITO DE
BARRANC

$ 15.460.000,001 $ 15.460.000,00

NRO. ARTICULOS FACTURADOS: 1

C.C. O NIT.

FIRMA Y SELLOPreparado Aprobado Contabilizado Revisado

Sello de firma:
NDCM9NAJV+g4XnSaK1DhE3BexKVUC9pEBPeXUhm/AA184QQ1oYF+1dMkVRUFJDA4rnnoajxNhiwMBZJPvRVgavyMOMDO5e/DPUNcZBFglzdr3/ruv1W
OPfcWG57m0GXymhhLUE2J3tNtnue887GOU/0h4r5cViErr6E1rTdcCMjFGk0mcT0IYWm4uAI2C39c3dW3k5IfG/aJiWjClcPMTbjOvGKBsoBlgQzeuUV3AF3bm
scRaBTo0gXmg2bDtk6UQo4f4SWSalp8r3f48XbQQz+btUqoAo3LmTulaGrGFpadnSw6emL/5XL4W2f3ttQ1A/z8//eSBe+K/Zx6RwaGFw==

CUFE: 6f3bda8d55f9493687f147de705984e176ac500ec8fcfc68ab7c023079aa933c9b664414dbf1cad5a10342ce2998ce35

Fecha emisión: 2024-05-08 09:58:11 Fecha validación DIAN: 2024-05-08 09:44:58-05:00

Proveedor Tecnológico: NIT: 890930534 - Cadena S.A.

FRM-555V1
Impreso con ContaPyme V. 4 - InSoft SAS. Nit 810.000.630-9 www.contapyme.com
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Señores 

A QUIEN PUEDA INTERESAR 

 

 
BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que INGECONSULTA S.A.S identificado(a) con NIT 829000737, a la fecha de 

expedición de esta certificación, tiene con el Banco los siguientes productos: 
 

Nombre Producto No. Producto Fecha Apertura Estado 

CUENTA CORRIENTE. 30637224925 2015/01/30 ACTIVA 

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente. 
 

*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia los siguientes números: 

Medellín - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto 
del país: 01800 09 12345. Sucursales Telefónicas en el exterior: España (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14. 

 
 

 

Miércoles, 1 de Mayo de 2024 

































 
 

 

Cll 50  # 19 -77 Barrancabermeja _ Santander             (57) 7 6010454                   ingeconsultasas1@hotmail.com        

www.ingeconsultasas.com 

 

 

 
 

CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES 
PARAFISCALES  

 
 
 
Secretaria de Infraestructura 
Distrito de Barrancabermeja 
 
 
 
REFERENCIA: CERTIFICACIÓN PAGO SEGURIDAD SOCIAL  
 
 
Los suscrito,  Hernán David Flórez Olivares de Representante Legal  de 
INGECONSULTA SAS y  María Elena Amaya  Rios en  Calidad de Revisor Fiscal  de la 
INGECONSULTAS, empresa que  se encuentra ejecutando el CONTRATO DE 
CONSULTORÍA No. 0720-24  OBJETO: ELABORACION DE ESTUDIO DETALLADO, 
PARA ESTABILIZACION DE TALUDES EN URBANIZACION TAMARINDOS CLUB, 
DEL DISTRITO DE BARRANCABERMEJA, EN EL DISTRITO DE BARRANCABERMEJA  
Nos  permitimos certificar que la empresa  ha cancelado la seguridad social  y aportes 
parafiscales correspondiente al periodo de ejecución  de los trabajos  Acta de Recibo 
Final, del periodo desde el 15 de marzo del 2024 al 25 de abril del 2024. 
 
 
Dada en Barrancabermeja a los veintiséis (26) días del mes de abril de 2024   
 
 
 
 
 
Hernán David Flórez Olivares                                María Elena Amaya Ríos  

Representante Legal                                                Contador Publico 

Ingeconsulta                                                             TP139290-T 

 
 

mailto:ingeconsultasas1@hotmail.com
http://www.ingeconsultasas.com/


PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES

 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 13887165

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre ó Razón Social
Tipo Identificación Número de Identificación
Ciudad/Municipio Departamento
Dirección Teléfono
Tipo Empresa Actividad Económica
Tipo Aportante Clase Aportante
Forma Presentación Sucursal/Dependencia

INGECONSULTA SAS
NIT 829000737

BARRANCABERMEJA SANTANDER
CALLE 50 NO 19-77 6023761

PRIVADA Actividades de arquitectura e
01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES

SUCURSAL ING 5 - ING 5

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Número Planilla Tipo de Planilla
Periodo Cotización Otros Periodo Cotización Salud
Dias de Mora Fecha Pago
Número Autorización

7919573575 E-EMPLEADOS
/ 2024 / 2024

0 2024/03/15
515325260

marzo abril

INFORMACIÓN BÁSICA

Nombres Apellidos
Tipo de Identificación Número de Identificación
Tipo cotizante Subtipo Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior Extranjero no obligado a cotizar Pensión

Departamento Municipio

Salario Básico Tipo de Salario

RAFAEL MATIAS SENEGAL ALEMAN
CC 13887165

DEPEND
NO NO

SANTANDER BARRANCABERMEJA

$ 2.500.000 FIJO

COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : SI

NOVEDADES

ING RET TDE TAE TDP TAP COR VSP VST SLN IGE LMA VAC AVP VCT IRP
15

COM

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSIÓN Administradora
Dias IBC
Tarifa Cotización Obligatoria
FSP - Solidaridad FSP - Subsistencia
Aportes Voluntarios Empleador Aportes Voluntarios Cotizante
Indicadador tarifa especial Total Aporte

25-14 COLPENSIONES
15 $ 1.250.000

16,000 % $ 200.000
$ 0 $ 0
$ 0 $ 0

$ 200.000Normal

SALUD Administradora
Dias IBC
Tarifa Cotización Obligatoria
Nro Incapacidad por Enf. General Valor
Nro Licencia de Maternidad Valor
Valor ADRES Total Aporte

EPS005-SANITAS S.A.
15 $ 1.250.000

4,000 % $ 50.000
$ 0
$ 0

$ 0 $ 50.000

RIESGOS PROFESIONALES Administradora
Dias IBC
Clase de Riesgo Tarifa
Centro de Trabajo Total Aporte

14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA
15 $ 1.250.000
III 2,436 %

829000737 $ 30.500

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES

Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF38-CAFABA 15 4,000 % $ 1.250.000 $ 50.000

TOTAL PAGADO: $ 330.500

2024/03/15 11:43 AM USUARIO: SOI - CC63555505 1PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES

 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 79419365

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre ó Razón Social
Tipo Identificación Número de Identificación
Ciudad/Municipio Departamento
Dirección Teléfono
Tipo Empresa Actividad Económica
Tipo Aportante Clase Aportante
Forma Presentación Sucursal/Dependencia

INGECONSULTA SAS
NIT 829000737

BARRANCABERMEJA SANTANDER
CALLE 50 NO 19-77 6023761

PRIVADA Actividades de arquitectura e
01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES

SUCURSAL ING 5 - ING 5

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Número Planilla Tipo de Planilla
Periodo Cotización Otros Periodo Cotización Salud
Dias de Mora Fecha Pago
Número Autorización

7919573575 E-EMPLEADOS
/ 2024 / 2024

0 2024/03/15
515325260

marzo abril

INFORMACIÓN BÁSICA

Nombres Apellidos
Tipo de Identificación Número de Identificación
Tipo cotizante Subtipo Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior Extranjero no obligado a cotizar Pensión

Departamento Municipio

Salario Básico Tipo de Salario

HERNAN DAVID FLOREZ OLIVARES
CC 79419365

DEPEND
NO NO

SANTANDER BARRANCABERMEJA

$ 2.500.000 FIJO

COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : SI

NOVEDADES

ING RET TDE TAE TDP TAP COR VSP VST SLN IGE LMA VAC AVP VCT IRP
15

COM

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSIÓN Administradora
Dias IBC
Tarifa Cotización Obligatoria
FSP - Solidaridad FSP - Subsistencia
Aportes Voluntarios Empleador Aportes Voluntarios Cotizante
Indicadador tarifa especial Total Aporte

25-14 COLPENSIONES
15 $ 1.250.000

16,000 % $ 200.000
$ 0 $ 0
$ 0 $ 0

$ 200.000Normal

SALUD Administradora
Dias IBC
Tarifa Cotización Obligatoria
Nro Incapacidad por Enf. General Valor
Nro Licencia de Maternidad Valor
Valor ADRES Total Aporte

EPS005-SANITAS S.A.
15 $ 1.250.000

4,000 % $ 50.000
$ 0
$ 0

$ 0 $ 50.000

RIESGOS PROFESIONALES Administradora
Dias IBC
Clase de Riesgo Tarifa
Centro de Trabajo Total Aporte

14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA
15 $ 1.250.000
III 2,436 %

829000737 $ 30.500

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES

Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF38-CAFABA 15 4,000 % $ 1.250.000 $ 50.000

TOTAL PAGADO: $ 330.500

2024/03/15 11:43 AM USUARIO: SOI - CC63555505 1PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES

 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1096202990

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre ó Razón Social
Tipo Identificación Número de Identificación
Ciudad/Municipio Departamento
Dirección Teléfono
Tipo Empresa Actividad Económica
Tipo Aportante Clase Aportante
Forma Presentación Sucursal/Dependencia

INGECONSULTA SAS
NIT 829000737

BARRANCABERMEJA SANTANDER
CALLE 50 NO 19-77 6023761

PRIVADA Actividades de arquitectura e
01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES

SUCURSAL ING 5 - ING 5

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Número Planilla Tipo de Planilla
Periodo Cotización Otros Periodo Cotización Salud
Dias de Mora Fecha Pago
Número Autorización

7919573575 E-EMPLEADOS
/ 2024 / 2024

0 2024/03/15
515325260

marzo abril

INFORMACIÓN BÁSICA

Nombres Apellidos
Tipo de Identificación Número de Identificación
Tipo cotizante Subtipo Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior Extranjero no obligado a cotizar Pensión

Departamento Municipio

Salario Básico Tipo de Salario

JOSE EDUARDO BUSTAMANTE SANCHEZ
CC 1096202990

DEPEND
NO NO

SANTANDER BARRANCABERMEJA

$ 3.314.310 FIJO

COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : SI

NOVEDADES

ING RET TDE TAE TDP TAP COR VSP VST SLN IGE LMA VAC AVP VCT IRP
15

COM

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSIÓN Administradora
Dias IBC
Tarifa Cotización Obligatoria
FSP - Solidaridad FSP - Subsistencia
Aportes Voluntarios Empleador Aportes Voluntarios Cotizante
Indicadador tarifa especial Total Aporte

25-14 COLPENSIONES
15 $ 1.657.155

16,000 % $ 265.200
$ 0 $ 0
$ 0 $ 0

$ 265.200Normal

SALUD Administradora
Dias IBC
Tarifa Cotización Obligatoria
Nro Incapacidad por Enf. General Valor
Nro Licencia de Maternidad Valor
Valor ADRES Total Aporte

EPS017-FAMISANAR
15 $ 1.657.155

4,000 % $ 66.300
$ 0
$ 0

$ 0 $ 66.300

RIESGOS PROFESIONALES Administradora
Dias IBC
Clase de Riesgo Tarifa
Centro de Trabajo Total Aporte

14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA
15 $ 1.657.155
V 6,960 %

829000737 $ 115.400

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES

Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF38-CAFABA 15 4,000 % $ 1.657.155 $ 66.300

TOTAL PAGADO: $ 513.200

2024/03/15 11:43 AM USUARIO: SOI - CC63555505 1PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES

 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 13887165

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre ó Razón Social
Tipo Identificación Número de Identificación
Ciudad/Municipio Departamento
Dirección Teléfono
Tipo Empresa Actividad Económica
Tipo Aportante Clase Aportante
Forma Presentación Sucursal/Dependencia

INGECONSULTA SAS
NIT 829000737

BARRANCABERMEJA SANTANDER
CALLE 50 NO 19-77 6023761

PRIVADA Actividades de arquitectura e
01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES

SUCURSAL ING 5 - ING 5

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Número Planilla Tipo de Planilla
Periodo Cotización Otros Periodo Cotización Salud
Dias de Mora Fecha Pago
Número Autorización

7924042480 E-EMPLEADOS
/ 2024 / 2024

0 2024/04/24
595630795

abril mayo

INFORMACIÓN BÁSICA

Nombres Apellidos
Tipo de Identificación Número de Identificación
Tipo cotizante Subtipo Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior Extranjero no obligado a cotizar Pensión

Departamento Municipio

Salario Básico Tipo de Salario

RAFAEL MATIAS SENEGAL ALEMAN
CC 13887165

DEPEND
NO NO

SANTANDER BARRANCABERMEJA

$ 2.500.000 FIJO

COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : SI

NOVEDADES

ING RET TDE TAE TDP TAP COR VSP VST SLN IGE LMA VAC AVP VCT IRP
01 30

COM

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSIÓN Administradora
Dias IBC
Tarifa Cotización Obligatoria
FSP - Solidaridad FSP - Subsistencia
Aportes Voluntarios Empleador Aportes Voluntarios Cotizante
Indicadador tarifa especial Total Aporte

25-14 COLPENSIONES
30 $ 2.500.000

16,000 % $ 400.000
$ 0 $ 0
$ 0 $ 0

$ 400.000Normal

SALUD Administradora
Dias IBC
Tarifa Cotización Obligatoria
Nro Incapacidad por Enf. General Valor
Nro Licencia de Maternidad Valor
Valor ADRES Total Aporte

EPS005-SANITAS S.A.
30 $ 2.500.000

4,000 % $ 100.000
$ 0
$ 0

$ 0 $ 100.000

RIESGOS PROFESIONALES Administradora
Dias IBC
Clase de Riesgo Tarifa
Centro de Trabajo Total Aporte

14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA
30 $ 2.500.000
III 2,436 %

829000737 $ 60.900

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES

Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF38-CAFABA 30 4,000 % $ 2.500.000 $ 100.000

TOTAL PAGADO: $ 660.900

2024/04/24 4:10 PM USUARIO: SOI - CC63555505 1PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES

 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 79419365

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre ó Razón Social
Tipo Identificación Número de Identificación
Ciudad/Municipio Departamento
Dirección Teléfono
Tipo Empresa Actividad Económica
Tipo Aportante Clase Aportante
Forma Presentación Sucursal/Dependencia

INGECONSULTA SAS
NIT 829000737

BARRANCABERMEJA SANTANDER
CALLE 50 NO 19-77 6023761

PRIVADA Actividades de arquitectura e
01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES

SUCURSAL ING 5 - ING 5

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Número Planilla Tipo de Planilla
Periodo Cotización Otros Periodo Cotización Salud
Dias de Mora Fecha Pago
Número Autorización

7924042480 E-EMPLEADOS
/ 2024 / 2024

0 2024/04/24
595630795

abril mayo

INFORMACIÓN BÁSICA

Nombres Apellidos
Tipo de Identificación Número de Identificación
Tipo cotizante Subtipo Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior Extranjero no obligado a cotizar Pensión

Departamento Municipio

Salario Básico Tipo de Salario

HERNAN DAVID FLOREZ OLIVARES
CC 79419365

DEPEND
NO NO

SANTANDER BARRANCABERMEJA

$ 2.500.000 FIJO

COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : SI

NOVEDADES

ING RET TDE TAE TDP TAP COR VSP VST SLN IGE LMA VAC AVP VCT IRPCOM

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSIÓN Administradora
Dias IBC
Tarifa Cotización Obligatoria
FSP - Solidaridad FSP - Subsistencia
Aportes Voluntarios Empleador Aportes Voluntarios Cotizante
Indicadador tarifa especial Total Aporte

25-14 COLPENSIONES
30 $ 2.500.000

16,000 % $ 400.000
$ 0 $ 0
$ 0 $ 0

$ 400.000Normal

SALUD Administradora
Dias IBC
Tarifa Cotización Obligatoria
Nro Incapacidad por Enf. General Valor
Nro Licencia de Maternidad Valor
Valor ADRES Total Aporte

EPS005-SANITAS S.A.
30 $ 2.500.000

4,000 % $ 100.000
$ 0
$ 0

$ 0 $ 100.000

RIESGOS PROFESIONALES Administradora
Dias IBC
Clase de Riesgo Tarifa
Centro de Trabajo Total Aporte

14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA
30 $ 2.500.000
III 2,436 %

829000737 $ 60.900

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES

Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF38-CAFABA 30 4,000 % $ 2.500.000 $ 100.000

TOTAL PAGADO: $ 660.900

2024/04/24 4:10 PM USUARIO: SOI - CC63555505 1PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES

 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1096202990

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre ó Razón Social
Tipo Identificación Número de Identificación
Ciudad/Municipio Departamento
Dirección Teléfono
Tipo Empresa Actividad Económica
Tipo Aportante Clase Aportante
Forma Presentación Sucursal/Dependencia

INGECONSULTA SAS
NIT 829000737

BARRANCABERMEJA SANTANDER
CALLE 50 NO 19-77 6023761

PRIVADA Actividades de arquitectura e
01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES

SUCURSAL ING 5 - ING 5

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Número Planilla Tipo de Planilla
Periodo Cotización Otros Periodo Cotización Salud
Dias de Mora Fecha Pago
Número Autorización

7924042480 E-EMPLEADOS
/ 2024 / 2024

0 2024/04/24
595630795

abril mayo

INFORMACIÓN BÁSICA

Nombres Apellidos
Tipo de Identificación Número de Identificación
Tipo cotizante Subtipo Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior Extranjero no obligado a cotizar Pensión

Departamento Municipio

Salario Básico Tipo de Salario

JOSE EDUARDO BUSTAMANTE SANCHEZ
CC 1096202990

DEPEND
NO NO

SANTANDER BARRANCABERMEJA

$ 3.314.310 FIJO

COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : SI

NOVEDADES

ING RET TDE TAE TDP TAP COR VSP VST SLN IGE LMA VAC AVP VCT IRPCOM

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSIÓN Administradora
Dias IBC
Tarifa Cotización Obligatoria
FSP - Solidaridad FSP - Subsistencia
Aportes Voluntarios Empleador Aportes Voluntarios Cotizante
Indicadador tarifa especial Total Aporte

25-14 COLPENSIONES
30 $ 3.314.310

16,000 % $ 530.300
$ 0 $ 0
$ 0 $ 0

$ 530.300Normal

SALUD Administradora
Dias IBC
Tarifa Cotización Obligatoria
Nro Incapacidad por Enf. General Valor
Nro Licencia de Maternidad Valor
Valor ADRES Total Aporte

EPS017-FAMISANAR
30 $ 3.314.310

4,000 % $ 132.600
$ 0
$ 0

$ 0 $ 132.600

RIESGOS PROFESIONALES Administradora
Dias IBC
Clase de Riesgo Tarifa
Centro de Trabajo Total Aporte

14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA
30 $ 3.314.310
V 6,960 %

829000737 $ 230.700

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES

Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF38-CAFABA 30 4,000 % $ 3.314.310 $ 132.600

TOTAL PAGADO: $ 1.026.200

2024/04/24 4:10 PM USUARIO: SOI - CC63555505 1PÁGINA 1 DE



27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresObligados aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14814449686

     8 2 9 0 0 0 7 3 7 7 Impuestos y Aduanas de Barrancabermeja 2 9

Persona jurídica 1                               

           

INGECONSULTA  S.A.S.

COLOMBIA 1 6 9 Santander 6 8 Barrancabermeja 0 8 1

CL 50    19    77 BRR COLOMBIA
ingeconsultanotificaciones@hotmail.com

                6 0 7 6 0 1 0 4 5 4       3 1 4 3 3 4 2 7 1 2

7 1 2 0 1 9 9 7 0 5 2 2 7 1 1 2 1 9 9 7 0 5 2 2 7 7 3 0 4 2 9 0          

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

07- Retención en la fuente a título de  rent

7  

14- Informante de exogena

1 4

42- Obligado a llevar contabilidad 

4 2

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

4 8

52 - Facturador electrónico

5 2                                         

                              

                              
  

   

      

 X   0 2022 - 02 - 24 / 10 : 37: 05

FLOREZ OLIVARES HERNAN DAVID 

Representante legal Certificado

Fecha generación documento PDF: 06-07-2022 03:42:21PM


