JHON EDISSON POLANIA MOGOLLON
CENTRO DE FORMACION AGROINDUSTRIAL-

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

MHjpolania
36-02-00-041-

Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto
Comprobante

| | o J

bl
WREE Nacion

Fecha y Hora Sistema: 2025-11-11-11:06 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
Con base en el CDP No: 8925 de fecha 2025-06-24. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle
Ndmero: 135325 Fecha Registro: [2025-08-19 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-041-911610 CENTRO DE FORMACION AGROINDUSTRIAL-HUILA
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 59.926.760,00]Valor Total Operaciones: 14.400.000,00 Valor Actual: 74.326.760,00|Saldo x Obligar: 74.326.760,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT 901253407|Razén Social: CONTRATAMOS LMA S.AS Medio de Pago: Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: 15300021066|Banco: BANCOLOMBIA S.A. Tipo: Ahorro Estado: Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 51784954|Nombre: GLORIA MARITZA SANCHEZ ALARCON Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE FORMACION AGROINDUSTRIAL - HUILA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
o . o Num. Solicitud de ) 4 CONTRATO DE
Identificacion: Fecha de Registro: Genera Viaticos: No L NUmero: |CO1.PCCNTR.8198342 Tipo: PRESTACION DE|Fecha: 2025-08-19
Comision:
SERVICIOS
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
C-3603-1300-20-20305C-3603025-02
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
FORMACION PROFESIONAL
INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE
911610 CENTRO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO DE VALOR
FORMACION FORMACION PROFESIONAL Y EL Nacién 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
AGROINDUSTRIAL-HUILA RECONOCIMIENTO DE SABERES
PREVIOS CON ENFASIS EN
POBLACIONES CAMPESINAS Y
POPULARES EN COLOMBIA
NACIONAL
4.271.760,00 0,00
Total: 4.271.760,00 0,00 4.271.760,00 4.271.760,00
911624 CENTRO DE C-3699-1300-15-53105B-3699016-02
FORMACION ADQUIS. DE BYS - SEDES VALOR
AGROINDUSTRIAL - MANTENIDAS - FORTALECIMIENTO Propios 27 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
CONSTRUCCIONMES Y DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA
ADECUACIONES DEL SENA A NIVEL NACIONAL
2025-11-11 55.655.000,00 14.400.000,00
Total: 55.655.000,00 14.400.000,00 70.055.000,00 70.055.000,00
S MANTENIMIENTO INMUEBLES-OTROS MATERIALES: PRESTACION DEL SERVICIO DE PAISAJISMO CON ACTIVIDADES ORIENTADAS AL MEJORAMIENTO, RECUPERACION Y EMBELLECIMIENTO DEL ENTORNO
Objeto: NATURAL Y ORNAMENTAL, INCLUYENDO LABORES DE PODA, EN EL CENTRO DE FORMACION.
PLAN DE PAGOS Pagina
1
de



DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-041-911610 CENTRO DE FORMACION AGROINDUSTRIAL-HUILA |3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF |2025-11-28 4,271,760.00 4,271,760.00|NINGUNO
36-02-00-041-911610 CENTRO DE FORMACION AGROINDUSTRIAL-HUILA |9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2025-11-28 55,655,000.00 55,655,000.00|NINGUNO
36-02-00-041-911610 CENTRO DE FORMACION AGROINDUSTRIAL-HUILA |9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2025-12-19 14,400,000.00 14,400,000.00|NINGUNO

) Firmado
I digitalmente por

FURS ERIKA YASMIN
: PUENTES LEMUS

ERIKA YASMIN PUENTES LEMUS
COORDINADORA GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

141052009487

4105200948 7

0) 00001

212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

9 0 1 2 5 3 4 0 7 8 Impuestos y Aduanas de Ibagué 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
CONTRATAMOS LMA S.AS
36. Nombre comercial 37.Sigia
CONTRATAMOS LMA
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 7 3 |Ibagué 001
41. Direccion principal
CL 104 4ASUR 30TO 3 AP 103 CON MINARCO BRR LA CIMA
42. Correo electrénico contratamosimaibague@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 3214915 3 1 3|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|8 130[[20190208||[0210}204,9,02,0 8 [1 4 10][7500] | | 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
. S N [ I O O I
sa.codgo|7 |1 4[4 2[4 7[4 8]5 2]5 5[ |
07- Retencion en la fuente a titulo de” rent
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
47 - Régimen Simple de Tributacién - SIM
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
55 - Informante de Beneficiarios Finales
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 ] e |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre ALVARADO CORREDOR LUIS MIGUEL

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 17-10-2025 05:00:13PM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

Pagina 2 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141052009487
07212489984(8 01410520094
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 2 5 3 4 0 7 8 Impuestos y Aduanas de Ibagué 9
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. fitutos de ' ho lico de ord |, depart: tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 munlcnlplal y‘iseg’gﬂﬁtlﬂ,gidgi erechapiplico de orden nacional, departamenta
65. Fondos 66. Cooperativas Sztrﬁ,’;jiffg’sadeb ¥ 9rgapismos
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 20190208 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 20190211
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 00003 00O0TPSG6BGSB6
78. Departamento 7 3
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 20190211 | ) )
81. Hasta 999912 31 i ) ) 87. Extranjero privado 0. 0 %
|
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
1 101 2023022 8| -
2 8 1 2019020 8 -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

. Vi i0 A : 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
93e(\:gﬂg#%é°" 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 generacién documento PDF: 17-10-2025 05:00:13PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

01

Representacion 0
Pagina 3 de 5 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141052009487
(415)7707212489984(8020) 000014105200948 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 2 5 3 4 0 7 8 Impuestos y Aduanas de Ibagué 9
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20190211 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 17 3 |1 4 1 3 8 6 5 1 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
ALVARADO |CORREDOR LUIS |MIGUEL
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 generacién documento PDF: 17-10-2025 05:00:13PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

200

Pagina 4 Hoja 5
141052009487
(415)7707212489984(8020) 000014105200948 7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

901253407

6.DV
8

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Ibagué

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

Cédula de Ciudadania 1 3

9 3396 0,91

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
— |
S N —
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
s | [
3 \ |
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
= AN
@ |135. Fecha de nombramiento

1 1 | IS A NN

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
]
5 A A N
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nhombre 143. Otros nombres
=1
2] |
E | 7
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
: |
1%2)
E 7 J
o |147. Fecha de nombramiento

1 1 | L] /N
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

1 441 47T

152. Primer apellido

153. Segundo ‘apellido

154. Primer nombre

155. Otros nombres

% HUELGOS REYES JUAN PABLO
§ 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV ?8. Sociedad ofirma.designada

|

1< =

159. Fecha de nombramiento

20210 7|o_1|

4N

Fecha generacién documento PDF: 17-10-2025 05:00:13PM



D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos
de 5

Pagina 5 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141052009487
(415)7707212489984(8020) 000014105200948 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 2 5 3 4 0 7 8 Impuestos y Aduanas de Ibagué 9

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor de libros, periédicos, materiales y articulos,de papelel A /76 1 |

162. Nombre del establecimiento

CONTRATAMOS LMA

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Tolima 7 3 | lbagué 0 01

165. Direccién

CL 104 N 4A SUR- 30 TO 3 AP 103 CON MINARCO

166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
0000300067 /o Tlzo190 21 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3214915313| /O~ | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

2 1 . NN
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167, Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | L
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 17-10-2025 05:00:13PM



- CONTRATAMOS

/LMA-SAS NIT 901253407-8

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Yo, JUAN PABLO HUELGOS REYES, identificado con C.C. No. 93.396.091 de
Ibagué en mi calidad de CONTADOR PUBLICO, de la empresa CONTRATAMOS
LMA SAS con NIT N° 901253407-8 certifico que la empresa se encuentra a Paz y
Salvo durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de expedicion de la presente
con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos laborales
al igual que con el pago de los aportes parafiscales de todos sus empleados
vinculados por contrato de trabajo, a las Empresas Promotoras de Salud EPS,
Fondos de Pensiones, Administradoras de Riesgos Laborales ARL, Caja de
Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF y Servicio
Nacional de Aprendizaje SENA.

Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el art. 50 de la Ley 789 de
2002 y la Ley 1150 de 2007.

Se expide en Ibagué el 26 del mes de noviembre del afio 2025.

I —
JUAN PABLO HUELGOS REYES
C.C.No. 93.396.091 de Ibagué
T.P.No. 144147-T

Calle 104 No. 4A Sur -30 Torre 3 Apto. 103 Conjunto Minarco
Teléfonos: 3214915313 — 3214842974  E-mail: contratamosimaibague@gmail.com
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

PO O@PPEGBROBREG®® S

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador puablico JUAN PABLO HUELGOS REYES identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 93396091 de IBAGUE (TOLIMA) Y Tarjeta Profesional No 144147-T Sl tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 24 dias del mes de Septiembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:E93326C31F8D8895

RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901253407 8 CONTRATAMOS LMA SAS B 01 POSITIVA - 14-23 SUCURSAL 8130 Juridica A S O P AG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
73-1 CALLE 104 NO 4A SUR 30 T3 APTO 103 3214915313 CONTRATAMOSLMAIBAGUE@GMAIL.COM S 5 a
| |
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
2025-10 2025-11 35214386 E 2025-11-04 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 2.371.700 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  [REF. DE PAGO (PIN) FEC:;':GL(')M'TE ESTADO PLANILLA
9 35214386 2025-11-05 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF| SENA | ICBF [ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |o|F(wluw|ala|a|w|=|z|w|<|ola =] [N 7T T g} 2= Parafiscales | Econdmica
N ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z l&-l e '<£ e '<£ g I; g) d 9} § <>( <>( L>) o EPST | AFPT & & 8 g NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = _g
)
=N ICOMFAMILI
1 |cc 9869871 [TORO ZAPATA RUBEN | 1.423.500 F{ X [x 0 5|5 |5|5 [ROTECCION| 557 55 38.000 0 O[TOTAL- 237.250| 9.500(R 237.250| 9.500| 237.250) 16.600[  0,06960] 0 0 0 0 oif o 73.600 S 5813001
DARIO 1230201 RISARALDA-
EPS002
ICCF44
IALVARADO CORREDOR|
2 |CC 14297525 DUAN GABRIEL LELIOTY F 0 30|30 30|30 FORVENIR- | 1.500.0001 45 5 0 g LI g POAINALG) Zustiibtl 60.000] 1990900 104400 006960 0 0 0 0 oif o 464.400 S 5813001
230301 [EPS005 0-CCF50
IOSORIO ARIASDIANA | 1.423.500) PORVENIR- | 1.423.500] FAMISANAR-| 1.423.500 ICOLSUBSIDI | 1.423.500 1.423.500|
3 |CcC 53099990 MILENA F 0 30(30(30|30po0ony 227.800] 0 o 57.00013 ~Cron 57.000 7.500]  0,00522 0 0 0 0 oif o 349.300] S 1701001
4 |CC 93370378 SILVA VILLADA HAEBELY F 0 30|30 30| 30 [COLPENSION| 14235001 57 5 0 g 14235001 57 gpoCOMFENALC| 14235001 57 pf 14235001 o9100|  0,06960 0 0 0 0 oif o 440.900] S 5813001
ES-25-14 [EPS005 0-CCF50
ISALUD
5  |cc 93374044 PRADILLA ALDANA Afizny x| x 0 5|5|5|5 ORVENIR | 5a7050] 38000 0 o[TOTAL- 237250  9500CCOMFENALC) 500950 os00|  237.250|  16.600 0,06960 0 0 0 0 o1 o 736000 S 5813001
UORGE IGNACIO 230301 P00 0-CCF50
IMENDEZ ARRIETA 1.612.500| PROTECCION| 1.612.500] FAMISANAR-| 1.612.500 ICOMPENSAR| 1.612.500 1.612.500|
6 |CC 1003502729 A F 0 30{30|30(30{ 000 258.000, 0 Tt 64.5000 oo 64.500, 112.300]  0,06960 0 0 0 0 o1l 0 499.300 S 5813001
ICOMFAMILI
FORTALECHE SALAS
1.423.500| ICOLPENSION SANITAS AR DEL
7 |cc 1079173772 HARRINSON DENILSON Al [x 0 41444 s 189.800, 30.400, 0 OEPs00s 189.800, 7.6000, L A-coF3d 189800 7.600  189.800 13.300|  0,06960 0 0 0 0 01| 0 58.900, S 5813001
IGUEVARA RODRIGUEZ | 1.423.500) PROTECCION EAllly ICOMFENALC
8 |CC 1110527813 e FX [ X 0 5/5|5|5 237.250, 38.000 0 O[TOTAL- 237.250| 9.500 237.250| 9500 237.250) 16.600[  0,06960, 0 0 0 0 oif o 73.600 S 5813001
Y EFERSON 1230201 P02 0-CCF50
LOPEZ BUESAQUILLO | 1.423.500] PORVENIR- | 1.091.350 NUBVA BPS. | 491 359 ICOMFENALC| 1.091.350 1.091.350|
9 |cci1zro77477 R N ANDERcSoN F| X 0 23|23(23| 23} 2000 174.700 0 0IS.A.-EPS037 4370013 ~crep 43.700 76.000  0,06960 0 0 0 0 oif o 338.100] S 5813001

Paginal 2025-11-04




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

DV

RAZON SOCIAL

CLASE

CODIGO ARL

F. PRESENTACION

ACT. ECO

TIPO DE EMPRESA

NI 901253407

CONTRATAMOS LMA SAS

B

01 POSITIVA - 14-23

SUCURSAL

8130

Juridica

MUN-DEP

DIRECCION

TELEFONO

EMAIL

EXENTO DE PARAFISCALES

73-1

CALLE 104 NO 4A SUR 30 T3 APTO 103

3214915313

CONTRATAMOSLMAIBAGUE@GMAIL.COM

S

ASOPAGO

5.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
2025-10 2025-11 35214386 E 2025-11-04 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 2.371.700 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁé(')M'TE ESTADO PLANILLA
9 35214386 2025-11-05 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
7.952.400 7.952.400 7.952.400 7.952.400 0
SALDOS E
SUBSISTEMA cODIGO NIT DV AFILIADOS LIgCILDC,)ARDO VALOR UPC INTl\I/:ToRgiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 3) 9 1.272.700 0 0 0 1.272.700

PROTECCION 230201 800229739 0 3 334.000 0 0 0 334.000

PORVENIR 230301 800224808 8 4 680.500 0 0 0 680.500

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 2 258.200 0 0 0 258.200
EPS(Administradoras: 4) 9 318.300 0 0 0 318.300

SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 3 28.500 0 0 0 28.500

FAMISANAR EPSO017 830003564 7 2 121.500 0 0 0 121.500

NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 1 43.700 0 0 0 43.700

SANITAS EPS005 800251440 6 3 124.600 0 0 0 124.600
ARP(Administradoras: 1) 9 462.400 0 0 0 462.400

POSITIVA 14-23 860011153 | 6 9 462.400 0 0 0 462.400
CCF(Administradoras: 5) 9 318.300 0 0 0 318.300

COMFENALCO-TOLIMA CCF50 890700148 4 5 179.700 0 0 0 179.700

COMFAMILIAR RISARALDA CCF44 891480000 1 1 9.500 0 0 0 9.500

COLSUBSIDIO CCF22 860007336 1 1 57.000 0 0 0 57.000

COMPENSAR-CCF CCF24 860066942 7 1 64.500 0 0 0 64.500

COMFAMILIAR DEL HUILA CCF32 891180008 2 1 7.600 0 0 0 7.600
Gran Total 2.371.700 0 0 0 2.371.700

Pagina 2 2025-11-04



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901253407 8 CONTRATAMOS LMA SAS B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8130 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
73-1 CALLE 104 NO 4A SUR 30 T3 APTO 103 3214915313 CONTRATAMOSLMAIBAGUE@GMAIL.COM S

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

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
2025-10 2025-11 35214495 E 2025-11-04 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 541.600 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECEﬁééMITE ESTADO PLANILLA
1 35214495 2025-11-05 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.423.500) 1.423.500) 1.423.500) 1.423.500) 1.423.500
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS T (\Q/S:_ESA%O VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 227.800 0 0 0 227.800

PROTECCION | 230201 | 800229739 | 0 1 227.800) o 9 0 227.800
EPS(Administradoras: 1) 1 178.000 0 0 0 178.000

SANITAS | EPS005 | 800251440 | 6 1 178.000 0 9 0 178.000
ARP(Administradoras: 1) 1 7.500 0 0 0 7.500

POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 7.500 0 0 0 7.500
CCF(Administradoras: 1) 1 57.000 0 0 0 57.000

COMFENALCO-TOLIMA | CCF50 | 890700148 | 4 1 57.000 0 9 0 57.000
SENA(Administradoras: 1) 1 28.500 0 0 0 28.500

SENA | PASENA | 899999034 | 1 1 28.500 o 9 0 28.500

Paginal 2025-11-04

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-10 2025-11 35214495 E 2025-11-04 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 541.600 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECI;::GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 35214495 2025-11-05 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF | ESAP | MIN <
= | O
S S Total Exento de Actividad
2| 2 A o
N ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁtﬁ;}g RE 2 E ﬁ % .EQL % @ E '@ é "'_d % 5;:) % '9 g EPST | AFPT E E é §' NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. |& g IPETGSEAS || Eeumeie
(2]
IWLVARADO CORREDOR
1 CC 14138651 LUIS MIGUEL 1423500 F 0 30(30|30(30 ESJOEICCION AT 227.800, 0 OEAP,S\IOI(-)FSA = B = 178.0008_00'\/&"::§31ALC 00 57.000 1423500 7.500( 0,00522 L4222l 28.500 42.800 0 0jo1| 0 541.600 N 1701001
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901253407 8 CONTRATAMOS LMA SAS B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8130 Juridica A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
73-1 CALLE 104 NO 4A SUR 30 T3 APTO 103 3214915313 CONTRATAMOSLMAIBAGUE@GMAIL.COM S S a
] [ ]




SALDOS E

SUBSISTEMA CcODIGO NIT DV AFILIADOS LI(\Q/CILD(?AFIQDO VALOR UPC INTI\I/:TSE?ES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
ICBF(Administradoras: 1) 1 42.800 0 0 0 42.800
ICBF PAICBF 899999239 | 2 1 42.800 0 0 0 42.800
Gran Total 541.600 0 0 0 541.600

Pagina 2 2025-11-04



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901253407 8 CONTRATAMOS LMA SAS B 01 POSITIVA - 14-23 SUCURSAL 8130 Juridica A S O P AG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
73-1 CALLE 104 NO 4A SUR 30 T3 APTO 103 3214915313 CONTRATAMOSLMAIBAGUE@GMAIL.COM S 5 a
| |
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
2025-09 2025-10 34944799 E 2025-10-06 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 2.378.500 6.500 BANCO DAVIVIENDA
N° AFILIADOS  [REF. DE PAGO (PIN) FEC:;'":GL(I)M'TE ESTADO PLANILLA
13 34944799 2025-10-02 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF| SENA | ICBF [ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |0 |H(wfw]ajafa fwl=]Zlw|I|o|e|k]|2 a2 = Parafiscales | Econémica
N ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z l&-l e '<£ e '<£ g I; g) d 9} E <>( <>( L>) o EPST | AFPT & & 8 E NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = _g
)
ICONGO VALERO JOSE | 1.423.500) PORVENIR- NURYA B ICOMPENSAR
1 |cc 7278604 e F{x|x 0 16|16| 16|16 759.2000  121.500] 0 0fS.A.-EPS037 759.2000  30.400) 759.2000  30.400| 759.200(  52.900|  0,06960 0 0 0 oiL| o 235.200 S 5813001
MERARDO 230301 LCCF24
ICOMFAMILI
RODRIGUEZ CORTES 1.423.500] PROTECCION SANITAS AR DEL
2 |cC 12122587 EER FX [ X 0 2|2(2]| 2500 94.900 15.200 0 1 imishied 94.900 3800},  a-coF3y 94900 3.800]  94.900 6.700|  0,06960 0 0 0 oif o 29.500 S 5813001
IALVARADO CORREDOR|
3 |CcC 14297525 UUAN GABRIEL 1.500.000 F 0 30| 30| 30|30 FORVENIR- | 1.500.0001 5 5 0 DiE L 1500000 g5 oo COMFENALC| 1.500.000 60.000] 1990900 104400 006960 0 0 0 oif o 464.400, S 5813001
230301 EPS005 0-CCF50
IOSORIO ARIASDIANA | 1.423.500) PORVENIR- | 1.423500 FAMISANAR-| 1.423.500 ICOLSUBSIDI | 1.423.500 1.423.500|
4 |CC 53099990 e F 0 30(30(30|30onony 227.800) 0 o 57.0003 ~Cron 57.000 7500, 0,00522 0 0 0 oif o 349.300, S 1701001
IAROCA GUZMAN 1.423.500] PORVENIR- ESCaSMET ig'\éFEﬁMlu
5 |cc 83092131 HECTOR G4BT A X [x 0 11121 bagay 47.450 7.600 0 ogg;t:g 47.450 19000 i accrad 47450 1.900]  47.450 3.400[ 0,06960 0 0 0 oif o 14.800 S 5813001
1.423.500| ICOLPENSION| 1.376.050 SANITAS 1.376.050| ICOMFENALC| 1.376.050 1.376.050|
6 |CC 93370378 SILVA VILLADA F| X 0 29|29(20| 295, 220.200] 0 1 imishied 5510013 ~rsp 55.100 95.800|  0,06960 0 0 0 oif o 426.200, S 5813001
EPS-S
7 |cC 1000775156 PR ROBIE |52 ety F{ x| x 0 16| 16 16| 16 [ORVENIR- 759.200]  121.500] 0 OICOOSALUD- 750200] 30400 COMPENSAR| 759 500| 30400 750.200| 52900 0,06960 0 0 0 01| o 235.200 S 5813001
ICARLOS DUVAN 230301 Exm LCCF24
IMENDEZ ARRIETA 1.612.500| PROTECCION| 1.612.500] FAMISANAR-| 1.612.500 ICOMPENSAR| 1.612.500 1.612.500|
8  |CC 1003502729 \URA VANESSA F 0 30(30(30|30[,a0o01 258.000] 0 P17 64.5000 ~oro 64.500 112.300]  0,06960 0 0 0 oif o 499.300] S 5813001
ICOMFAMILI
1.423.500) ICOLPENSION SANITAS AR DEL
9 |cc 1075221981 ICRUZ VIDAL SERGIO F{ X [x 0 833|350 142.350 22.800 0 OEpsn0s 142.350, 5.700), |  A-coF3y  142:350 5700 142.350) 10.000[  0,06960] 0 0 0 oif o 44.200 S 3581301
RV AEES ICOMFAMILI
RODRIGUEZ ROMERO | 1.423.500) PORVENIR- e AR DEL
10 |CC 1075794158 CEVINALBEIRD FX [ X 0 1]1(2)2Eammn 47.450 7.600 0 0IS.A.-EPS037 47.450 19000\ i acorad 47450 1.900]  47.450 3.400| 0,06960 0 0 0 oif o 14.800 S 5813001
ICOMFAMILI
FORTALECHE SALAS
1.423.500) ICOLPENSION SANITAS AR DEL
11 |CC 1079173772 HARRINSON DENILSON F| X 0 Rl 2| 2 Esooha 94,900, 15.200 0 Ok rerss 94,900, 38000, ) acorsd 94900 3.800]  94.900 6.700|  0,06960 0 0 0 oiLf o 29,500, S 5813001
NUEVA EPS. ICOMFAMILI
LOSADA GUTIERREZ 1.423.500) PORVENIR- i AR DEL
12 |CC 1079180393 L UIS ENRIQUE F|X [ X 0 1]1(2]2Banan 47.450 7.600 0 0IS.A.-EPS037 47.450, 19004\ il acorad 47450 1.900]  47.450 3400 0,06960 0 0 0 oif o 14.800 S 5813001
GUTIERREZ ROJAS 1.423.500) PORVENIR- PUIRYA SRS Egnggzwu
13 |CC 1117505431 RGN ANBERTH A X [x 0 11|11 banam 47.450 7.600 0 0IS.A.-EPS037 47.450 19000\ i acorsd 47450 1.900]  47.450 3.400[ 0,06960 0 0 0 oif o 14.800 S 5813001

Paginal 2025-10-06




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

DV

RAZON SOCIAL

CLASE

CODIGO ARL

F. PRESENTACION

ACT. ECO

TIPO DE EMPRESA

NI 901253407

CONTRATAMOS LMA SAS

B

01 POSITIVA - 14-23

SUCURSAL

8130

Juridica

MUN-DEP

DIRECCION

TELEFONO

EMAIL

EXENTO DE PARAFISCALES

73-1

CALLE 104 NO 4A SUR 30 T3 APTO 103

3214915313

CONTRATAMOSLMAIBAGUE@GMAIL.COM

S

ASOPAGO

5.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
2025-09 2025-10 34944799 E 2025-10-06 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 2.378.500 6.500 BANCO DAVIVIENDA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁé(')M'TE ESTADO PLANILLA
13 34944799 2025-10-02 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
7.952.400 7.952.400 7.952.400 7.952.400 0
SALDOS E
SUBSISTEMA cODIGO NIT DV AFILIADOS LIgCILDC,)ARDO VALOR UPC INTI\I/:ToRgiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 3) 13 1.272.600 0 3.300 0 1.275.900

PROTECCION 230201 800229739 0 2 273.200 0 700 0 273.900

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 3 258.200 0 700 0 258.900

PORVENIR 230301 800224808 8 8 741.200 0 1.900 0 743.100
EPS(Administradoras: 5) 13 318.300 0 1.000 0 319.300

NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 4 36.100 0 100 0 36.200

SANITAS EPS005 800251440 6 5 128.400 0 400 0 128.800

EPS-S COOSALUD ESSC24 900226715 3 1 30.400 0 100 0 30.500

FAMISANAR EPS017 830003564 7 2 121.500 0 300 0 121.800

ESSC ASMET SALUD ESSC62 900935126 7 1 1.900 0 100 0 2.000
ARP(Administradoras: 1) 13 462.800 0 1.200 0 464.000

POSITIVA 14-23 860011153 | 6 13 462.800 0 1.200 0 464.000
CCF(Administradoras: 4) 13 318.300 0 1.000 0 319.300

COMFAMILIAR DEL HUILA CCF32 891180008 2 7 20.900 0 100 0 21.000

COMPENSAR-CCF CCF24 860066942 7 3 125.300 0 400 0 125.700

COLSUBSIDIO CCF22 860007336 1 1 57.000 0 200 0 57.200

COMFENALCO-TOLIMA CCF50 890700148 4 2 115.100 0 300 0 115.400
Gran Total 2.372.000 0 6.500 0 2.378.500

Pagina 2 2025-10-06



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

ASOPAGO

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901253407 8 CONTRATAMOS LMA SAS B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8130 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
73-1 CALLE 104 NO 4A SUR 30 T3 APTO 103 3214915313 CONTRATAMOSLMAIBAGUE@GMAIL.COM S

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

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
2025-09 2025-10 34944849 E 2025-10-06 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 543.300 1.700 BANCO DAVIVIENDA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECEﬁééMITE ESTADO PLANILLA
1 34944849 2025-10-02 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.423.500) 1.423.500) 1.423.500) 1.423.500) 1.423.500
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS T (\D/GILESA%O VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 227.800 0 600 0 228.400
PROTECCION | 230201 | 800229739 | 0 1 227.800) o 600 0 228.400
EPS(Administradoras: 1) 1 178.000 0 500 0 178.500
SANITAS | EPS005 | 800251440 | 6 1 178.00 0 500 0 178.500
ARP(Administradoras: 1) 1 7.500 0 100 0 7.600
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 7.500 0 100 0 7.600
CCF(Administradoras: 1) 1 57.000 0 200 0 57.200
COMFENALCO-TOLIMA | CCF50 | 890700148 | 4 1 57.000 0 200 0 57.200
SENA(Administradoras: 1) 1 28.500 0 100 0 28.600
SENA | PASENA | 899999034 | 1 1 28.500 o 100 0 28.600

Paginal 2025-10-06

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-09 2025-10 34944849 E 2025-10-06 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 543.300 1.700 BANCO DAVIVIENDA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECI;::GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 34944849 2025-10-02 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF | ESAP | MIN <
= | O
S S Total Exento de Actividad
2| 2 A o
N ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁtﬁ;}g RE 2 E ﬁ % .EQL % @ E '@ é "'_d % 5;:) % '9 g EPST | AFPT E E é §' NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. |& g IPETGSEAS || Eeumeie
(2]
IWLVARADO CORREDOR
1 CC 14138651 LUIS MIGUEL 1423500 F 0 30(30|30(30 ESJOEICCION AT 227.800, 0 OEAP,S\IOI(-)FSA = B = 178.0008_00'\/&"::§31ALC 00 57.000 1423500 7.500( 0,00522 L4222l 28.500 42.800 0 0jo1| 0 541.600 N 1701001
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901253407 8 CONTRATAMOS LMA SAS B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8130 Juridica A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
73-1 CALLE 104 NO 4A SUR 30 T3 APTO 103 3214915313 CONTRATAMOSLMAIBAGUE@GMAIL.COM S S a
] [ ]




SALDOS E

SUBSISTEMA CcODIGO NIT DV AFILIADOS LI(\Q/CILD(?AFIQDO VALOR UPC INTI\I/:TSE?ES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
ICBF(Administradoras: 1) 1 42.800 0 200 0 43.000
ICBF PAICBF 899999239 | 2 1 42.800 0 200 0 43.000
Gran Total 541.600 0 1.700 0 543.300

Pagina 2 2025-10-06



RESUMEN PLANILLA PAGADA

Paginal 2025-09-02

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901253407 8 CONTRATAMOS LMA SAS B 01 POSITIVA - 14-23 SUCURSAL 8130 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
73-1 CALLE 104 NO 4A SUR 30 T3 APTO 103 3214915313 CONTRATAMOSLMAIBAGUE@GMAIL.COM S 5 a
] ]
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
2025-08 2025-09 34570268 E 2025-09-02 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.327.800 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECI;:GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
4 34570268 2025-09-02 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF | ESAP | MIN 2
= | O
S S Total Exento de Actividad
=l = A aa
N D EMPLEADO SALARIO Mogﬁ:ﬁgg RE 2 E ﬁ % 'EQL % @ E 'g) é "'_d % 5;:) % '9 &| EPST | AFPT E E é §' NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. |& g IPETGSEAS || Eeumeie
(2]
SALUD ICOMFAMILI
1 CC 9869871 ggﬁ?OZAPATA RUBEN 1.423.500 FIX|X 0 11111 ECO)JOElCCION 47.450 7.600 0 OTOTAL- 47.450) l'gooélRSARALD A- 47.450) 1.900| 47.450| 3.400 0,06960 0 0 0 0 ojoil| 0 14.800 S 5813001
[EPS002
ICCF44
IALVARADO CORREDOR|
2 CC 14297525 VUAN GABRIEL LELIOTY Fi 0 30(30(30|30 ;%RS\(;:LE s HLELDEDY 240.000 0 OEAP’S\IOI(-)FSA = HLELI0TY GO.OOOS_OCNélF:iyALC LELI0TY 60.000 LELNOLY 104.400| 0,06960 0| 0 0 0 ofoif o 464.400, S 5813001
IOSORIO ARIAS DIANA 1.423.500 PORVENIR- 1.423.500 FAMISANAR-| 1.423.500 ICOLSUBSIDI | 1.423.500 1.423.500
3 CC 53099990 MILENA F 0 30|30|30(30 b30301 227.800] 0 OEPSOl? 57.000| 0-CCF22 57.000 7.500 0,00522] 0| 0 0 0 ojoil| 0 349.300] S 1701001
IMENDEZ ARRIETA 1.612.500] PROTECCION| 1.612.500] FAMISANAR-| 1.612.500] ICOMPENSAR| 1.612.500 1.612.500
4 CC 1003502729 IAURA VANESSA Fi 0 30(30(30|30 | 230201 258.000] 0 OEPSO17 64'500—CCF2 4 64.500 112.300] 0,06960 0| 0 0 0 ofoif o 499.300, S 5813001
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(] 1
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
2025-08 2025-09 34570268 = 2025-09-02 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.327.800 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC:’:&I)MITE ESTADO PLANILLA
4 34570268 2025-09-02 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
4.583.450 4.583.450 4.583.450 4.583.450 0
SALDOS E
< VALOR INTERESES
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC MORA INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 2) 4 733.400 0 0 0 733.400
PROTECCION 230201 800229739 0 2 265.600 0 0 0 265.600
PORVENIR 230301 800224808 8 2 467.800 0 0 0 467.800
EPS(Administradoras: 3) 4 183.400 0 0 0 183.400
FAMISANAR EPS017 830003564 7 2 121.500 0 0 0 121.500
SANITAS EPS005 800251440 6 1 60.000 0 0 0 60.000




SALDOS E

SUBSISTEMA CcODIGO NIT DV AFILIADOS LI(\}/C:_ISAFI;O VALOR UPC INTSgEiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 1 1.900 0 0 0 1.900
ARP(Administradoras: 1) 4 227.600 0 0 0 227.600
POSITIVA 14-23 860011153 6 4 227.600 0 0 0 227.600
CCF(Administradoras: 4) 4 183.400 0 0 0 183.400
COMFAMILIAR RISARALDA CCF44 891480000 1 1 1.900 0 0 0 1.900
COLSUBSIDIO CCF22 860007336 1 1 57.000 0 0 0 57.000
COMFENALCO-TOLIMA CCF50 890700148 4 1 60.000 0 0 0 60.000
COMPENSAR-CCF CCF24 860066942 7 1 64.500 0 0 0 64.500
Gran Total 1.327.800 0 0 0 1.327.800
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901253407 8 CONTRATAMOS LMA SAS B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8130 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
73-1 CALLE 104 NO 4A SUR 30 T3 APTO 103 3214915313 CONTRATAMOSLMAIBAGUE@GMAIL.COM N
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

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
2025-08 2025-09 34570230 E 2025-09-02 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 541.600 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECEﬁééMITE ESTADO PLANILLA
1 34570230 2025-09-02 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.423.500) 1.423.500) 1.423.500) 1.423.500) 1.423.500
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS T (\Q/S:_ESA%O VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 227.800 0 0 0 227.800

PROTECCION | 230201 | 800229739 | 0 1 227.800) o 9 0 227.800
EPS(Administradoras: 1) 1 178.000 0 0 0 178.000

SANITAS | EPS005 | 800251440 | 6 1 178.000 0 9 0 178.000
ARP(Administradoras: 1) 1 7.500 0 0 0 7.500

POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 7.500 0 0 0 7.500
CCF(Administradoras: 1) 1 57.000 0 0 0 57.000

COMFENALCO-TOLIMA | CCF50 | 890700148 | 4 1 57.000 0 9 0 57.000
SENA(Administradoras: 1) 1 28.500 0 0 0 28.500

SENA | PASENA | 899999034 | 1 1 28.500 o 9 0 28.500

Paginal 2025-09-02

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-08 2025-09 34570230 E 2025-09-02 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 541.600 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECEQGL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 34570230 2025-09-02 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF | ESAP | MIN <
= | O
S S Total Exento de Actividad
2| 2 A he
N ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁtﬁgg RE 2 E ﬁ % 'EQL % @ E '@ é "'_d % 5;:) % '9 g EPST | AFPT @ % é g’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. |& g IPETGSEAS || Eeumeie
(2]
IWLVARADO CORREDOR
1 CC 14138651 LUIS MIGUEL 1423500 F 0 30(30|30(30 EtggolleCION AT 227.800, 0 OEAP’S\'OIJSA = B = 178.0008_OC'\/(|:"::§3‘ALC 00 57.000 1423500 7.500( 0,00522 L4222l 28.500 42.800 0 0jo1| 0 541.600 N 1701001
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901253407 8 CONTRATAMOS LMA SAS B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8130 Juridica A S O PAG O
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SALDOS E

SUBSISTEMA CcODIGO NIT DV AFILIADOS LI(\Q/CILD(?AFIQDO VALOR UPC INTI\I/:TSE?ES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
ICBF(Administradoras: 1) 1 42.800 0 0 0 42.800
ICBF PAICBF 899999239 | 2 1 42.800 0 0 0 42.800
Gran Total 541.600 0 0 0 541.600
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CONTRATAMOS LMA SAS
- NIT 901.253.407-8

C N-I-RA-IAMOS CL 104 4 ASUR 30 CONJ
LMA-SAS NIT 901253407-8 Tel: (5'\4;'\‘?2?%)15313

Ibagué - Colombia
contratamoslmaibague@gmail.com

Factura electrénica de venta
No. FE 108

Fecha y hora Factura
Sefiores Servicio Nacional de Aprendizaje

NIT 899.999.034-1 Teléfono (031) 0000000 - Ext. 000
Direccion Calle 57 No. 8-69 Ciudad Bogota - Colombia

Generacion 31/10/2025, 10:58
Expedicion 31/10/2025, 17:23
Vencimiento 15/11/2025

f L . I % Valor Impto. Valor Impto. Valor
Item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total Desc. desc. Vr. Bruto Cargo Impto.Cargo Rete. Impto.Rete.

Suministro y siembra de pasto tipo
grama tolerante a la sombra,
garantizando su adecuado
establecimiento mediante pisado y
riego posterior. La actividad incluye
el alistamiento del terreno con
descapote manual y retiro completo
del material vegetal existente
(hierba, raices y residuos), asi
como la adecuacion del suelo
mediante remocién superficial,
nivelacién y mezcla con abono
organico, fertilizante granulado tipo
NPK 15-15-15 y correccion del pH
si se requiere. Garantizar el
mantenimiento inicial durante los
primeros 30 dias, con riegos
frecuentes, control de maleza y
reposicion de areas no
establecidas.

200.00 23,000.00 4,600,000.00 0% 0.00 4,600,000.00 0% 0.00 0% 0.00

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siige SAS - Nit B30.048.145-8, Nombre Software: Siigo Mube. Firma electrdnica: ver en el XML

Suministro e instalacion de grava
#5 para jardin, se deben instalar en
los circulos donde estaran las
mesas de camping.

7.00 252,100.84 2,100,000.00 0% 0.00 1,764,705.88 19 % 335,294.12 0% 0.00

Suministro y siembra de planta
ornamental Coral (Ixora) en bolsa
#36, con una altura minima de 30
cm, en optimas condiciones
fitosanitarias, asegurando su
adecuado agarre al suelo y
adaptacion al terreno. La actividad
incluye la adecuacion del terreno
mediante limpieza del area,
remocién de material vegetal no
deseado, excavacion de huecos
adecuados al tamafio del cepellén,

3y mezcla del suelo con tierra de 600.00 15,000.00 9,000,000.00 0% 0.00 9,000,000.00 0% 0.00 0% 0.00
siembra abonada que contenga
abono organico por planta y
fertilizante tipo NPK 15-15-15. Las
plantas deben sembrarse verticales,
con el cuello de la raiz al nivel del
suelo, compactando ligeramente
para eliminar bolsas de aire y
garantizar el contacto radicular. Se
debe garantizar el mantenimiento
inicial por 30 dias, incluyendo
riegos periédicos, control de maleza
y reposicién en caso de pérdida.

4 Suministro y siembra de pasto tipo 350.00 23,000.00  8,050,000.00 0% 000 805000000 0% 000 0% 0.00
grama Zoysa Esmeralda,
garantizando su adecuado
establecimiento mediante pisado y
riego posterior. La actividad incluye
el alistamiento del terreno con
descapote manual y retiro completo
del material vegetal existente
(hierba, raices y residuos), asi
como la adecuacion del suelo
mediante remocién superficial,
nivelacién y mezcla con abono
organico, fertilizante granulado tipo
NPK 15-15-15 y correccién del pH
si se requiere. Garantizar el
mantenimiento inicial durante los
primeros 30 dias, con riegos
frecuentes, control de maleza y
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item Descripcion Cantidad  Vr. Unitario

reposicion de areas no
establecidas.

Mantenimiento preventivo y
correctivo de la cubierta y
estructura en guadua de kiosco
existente (area: 98 m?). Las
actividades comprenden la limpieza
general de la estructura en guadua
para eliminar polvo, hongos,
residuos organicos y suciedad
acumulada. Posteriormente, se
aplicara pintura tipo impregnante
protector (Profilan o similar), con
propiedades fungicidas, insecticidas
y de proteccién UV, asegurando
una cobertura uniforme, sin goteos
y compatible con el tipo de guadua
utilizada. Se debe realizar la
revision, ajuste de 120 metros
lineales, si es necesario, el
reemplazo de toda la tornilleria
visible y estructural, garantizando la
estabilidad y seguridad de la
estructura. Incluye el reemplazo de
elementos de guadua que se
encuentren en mal estado y no
cumplan condiciones 6ptimas para
su conservacion. Adicionalmente,
se intervendra la cubierta del kiosco
mediante el retiro controlado de la
actual, con su disposicion final
adecuada, respetando la estructura
base en caso de encontrarse en
condiciones adecuadas. La nueva
cubierta debera ser instalada de
manera tradicional, utilizando paja
natural seca y tratada, resistente a
la intemperie y de buena calidad.
Esta debe contar con traslape
suficiente para garantizar
impermeabilidad, ventilacion y
durabilidad, asegurando su fijacion
firme a la estructura mediante
técnicas y materiales apropiados

1.00  12,605,042.02

Suministro e instalacion de materas
artesanales elaboradas a mano en
barro cocido, con acabados rusticos
en tono terracota que resaltan la
textura y calidez natural del
material. Cada matera, fabricada
por artesanos locales, mide
aproximadamente entre 60 y 70 cm
de altura, con un didmetro superior
de 50 a 60 cm y base de 35 a 45
cm, con paredes de 1.5 a 2.5 cm de
espesor, y un peso estimado de 18
a 25 kg. Las materas pueden incluir

6 detalles arte’salnales como texturas 10.00 270,000.00
o grabados unicos que aportan
valor estético y autenticidad al
entorno. Cuentan con orificio de
drenaje de 1 a 2 cm para un
correcto manejo del agua,
facilitando la siembra de plantas
ornamentales. El servicio contempla
la ubicacién, posicionamiento y
fijacion adecuada de cada matera
en el espacio paisajistico asignado,
garantizando su estabilidad,
armonia estética y funcionalidad
dentro del disefio general del
proyecto.

7 Suministro y siembra de plantulas 3.00 46,000.00
(especies ornamentales) de crotos
(Codiaeum variegatum) para ser
sembradas en materas,
garantizando su adecuado
establecimiento y condiciones
6ptimas para su desarrollo. Las
plantas deberan entregarse en
bolsa # 36 o similar, con una altura
minima de 30 cm, en buen estado
fitosanitario, con follaje vigoroso,
colores vivos y sistema radicular
bien formado. La actividad incluye
el suministro de materia organica
(abono), tierra preparada y la
adecuada siembra en las materas,
asegurando un sustrato suelto,
aireado y con buen drenaje. La

about:blank

Factura - iSiigo

%

Vr. Total Desc.

15,000,000.00 0%

2,700,000.00 0%

138,00000 0%

Valor
desc.

0.00

0.00

0.00

Vr. Bruto

12,605,042.02

2,700,000.00

138,000.00

Impto.
Cargo

19 %

0%

0%

Valor
Impto.Cargo

2,394,957.98

0.00

0.00

Impto.
Rete.

0%

0%

0%

Valor
Impto.Rete.

0.00

0.00

0.00
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siembra debe realizarse centrando

cada planta, compactando

ligeramente el sustrato para evitar

bolsas de aire. Se debe garantizar

el mantenimiento durante los

primeros 30 dias, que incluya riegos

frecuentes, control de maleza,

revision del estado de las plantas y

reposicién en caso de pérdida.

Suministro y siembra de plantulas
de veraneras de diferentes colores
para ser sembradas en materas,
garantizando su adecuado
establecimiento y condiciones
optimas para su desarrollo. Las
plantas deberan entregarse en
bolsa # 36 o similar, con una altura
minima de 30 cm, en buen estado
fitosanitario, con follaje vigoroso,
colores vivos y sistema radicular
bien formado. La actividad incluye
el suministro de materia organica
(abono), tierra preparada y la
adecuada siembra en las materas,
asegurando un sustrato suelto,
aireado y con buen drenaje. La
siembra debe realizarse centrando
cada planta, compactando
ligeramente el sustrato para evitar
bolsas de aire. Se debe garantizar
el mantenimiento durante los
primeros 30 dias, que incluya riegos
frecuentes, control de maleza,
revision del estado de las plantas y
reposicién en caso de pérdida.

19.00 43,000.00 817,000.00 0% 0.00 817,000.00 0% 0.00 0% 0.00

Suministro de plantulas de lengua
de suegra amarilla (Sansevieria
trifasciata o Dracaena trifasciata),
en 6ptimas condiciones
fitosanitarias, con altura minima de
25 cm, hojas firmes, erectas, sin
manchas, dafios mecanicos ni
presencia de plagas o

9  enfermedades. Las plantulas deben 50.00 23,000.00 1,150,000.00 0% 0.00 1,150,000.00 0% 0.00 0% 0.00
entregarse en bolsa plastica tipo
vivero (#10 o superior), con sustrato
que mantenga la humedad sin
encharcamiento, y con sistema
radicular bien desarrollado y visible.
Garantizar que las plantas sean
aptas para trasplante inmediato en
suelo o materas.

Suministro, transporte y siembra en
sitio definitivo de un arbol
Jacaranda Caucana morada, con
altura entre 1y 2 metros, en
optimas condiciones fitosanitarias y
con sistema radicular bien formado.
La actividad incluye excavacion de
hueco, preparacion de sustrato,
abono organico, fertilizante NPK 15-
15-15 y cal agricola si se requiere
segun el pH. La siembra debe
realizarse con el pan de tierra
integro, asegurando la verticalidad
y nivel del cuello de raiz con
respecto al suelo. Garantizar el
mantenimiento durante los primeros
30 dias, incluyendo riegos, control
de maleza, asi como la reposicion
de la planta en caso de pérdida por
mala manipulacion.

10 1.00 100,000.00 100,000.00 0% 0.00 100,000.00 0% 0.00 0% 0.00

11 Suministro, transporte y siembra en 1.00 100,000.00 100,000.00 0%  0.00 100,000.00 0% 000 0% 0.00
sitio definitivo de un arbol
handroanthus chrysanthus
(guayacan amarilla), con altura
entre 1y 2 metros, en 6ptimas
condiciones fitosanitarias y con
sistema radicular bien formado. La
actividad incluye excavacion de
hueco, preparacion de sustrato,
abono organico, fertilizante NPK 15-
15-15 y cal agricola si se requiere
segun el pH. La siembra debe
realizarse con el pan de tierra
integro, asegurando la verticalidad
y nivel del cuello de raiz con
respecto al suelo. Garantizar el
mantenimiento durante los primeros
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30 dias, incluyendo riegos, control
de maleza, asi como la reposicion
de la planta en caso de pérdida por
mala manipulacion.

Servicio de poda de mantenimiento
de Un (1) arbol de especie Igua
ubicado a 8 metros de la piara
consiste en: - Corte de tres (3)
ramas con Longitud aproximada de
10m - Aplicacion de cicatrizante
hormonal para accién de curado en
cada corte realizado. - Disposicion
del material vegetal resultante de la
actividad, el cual debera picarse e
incorporar al suelo como material
organico.

12 1.00 756,302.52 900,000.00 0% 0.00 756,302.52 19 % 143,697.48 0% 0.00

Servicio de poda de mantenimiento
de Un (1) arbol de especie ciruelo
ubicado a mano derecha del
ambiente 8 consiste en: - Corte de
cinco (5) ramas con Longitud
aproximada de 10m - Aplicacion de
cicatrizante hormonal para accién
de curado en cada corte realizado. -
Disposicion del material vegetal
resultante de la actividad, el cual
debera picarse e incorporar al suelo
como material organico.

13 1.00 756,302.52 900,000.00 0% 0.00 756,302.52 19 % 143,697.48 0% 0.00

Servicio de poda de mantenimiento
de Un (1) arbol de especie Igua
ubicado al lado de coordinacion
académica el servicio consiste en: -
Corte de tres (3) ramas con longitud
aproximado de 8 m. - Aplicacion de
cicatrizante hormonal para accién
de curado en cada corte realizado. -
Disposicion del material vegetal
resultante de la actividad, el cual
debera picarse e incorporar al suelo
como material organico.

14 1.00 756,302.52 900,000.00 0% 0.00 756,302.52 19 % 143,697.48 0% 0.00

Servicio de poda de mantenimiento
de Un (1) arbol de especie Igua
ubicado en la esquina de ganaderia
el servicio consiste en: - Corte de
cuatro (3)ramas con longitud
aproximado de 10 m Aplicacion de
cicatrizante hormonal para accién
de curado en cada corte realizado. -
Disposicion del material vegetal
resultante de la actividad, el cual
debera picarse e incorporar al suelo
como material organico.

15 1.00 756,302.52 900,000.00 0% 0.00 756,302.52 19 % 143,697.48 0% 0.00

Servicio de poda de mantenimiento
de Un (1) arbol de especie Igua
ubicado frente a la casa de guadua
el servicio consiste en: - Corte de
cinco (5)ramas con una longitud
aproximado de 10 m - Aplicacion de
cicatrizante hormonal para accién
de curado en cada corte realizado. -
Disposicion del material vegetal
resultante de la actividad, el cual
debera picarse e incorporar al suelo
como material organico.

16 1.00 756,302.52 900,000.00 0% 0.00 756,302.52 19 % 143,697.48 0% 0.00

Servicio de poda de mantenimiento
de Un (1) arbol de especie Igua
ubicado detras de la entrada blanca
del SENA el servicio consiste en: -
Corte de cinco (5)ramas con una
longitud aproximado de 10 m -

17  Aplicacion de cicatrizante hormonal 1.00 756,302.52 900,000.00 0% 0.00 756,302.52 19 % 143,697.48 0% 0.00
para accion de curado en cada
corte realizado. - Disposicion del
material vegetal resultante de la
actividad, el cual debera picarse e
incorporar al suelo como material
organico.

18 Servicio de poda de mantenimiento 1.00 756,302.52 900,000.00 0% 0.00 756,30252 19% 14369748 0% 0.00
de Un (1) arbol de especie Igua
ubicado entrada al cultivo maiz el
servicio consiste en: - Corte de dos
(2)ramas con una longitud
aproximado de 10 m - Aplicacion de
cicatrizante hormonal para accién
de curado en cada corte realizado. -
Disposicion del material vegetal
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item

19

20

21

22

23

24

25

Descripcion

resultante de la actividad, el cual
debera picarse e incorporar al suelo
como material organico.

Servicio de poda de mantenimiento
de Un (1) arbol de especie Igua
ubicado en la caseta naranja el
servicio consiste en: - Corte de
cinco (5)ramas con una longitud
aproximado de 5 m - Aplicacién de
cicatrizante hormonal para accién
de curado en cada corte realizado. -
Disposicion del material vegetal
resultante de la actividad, el cual
debera picarse e incorporar al suelo
como material organico.

Servicio de poda de mantenimiento
de Un (1) arbol de especie Igua
ubicado en la caseta naranja el
servicio consiste en: - Corte de diez
(10)ramas con una longitud
aproximado de 7 m - Aplicacién de
cicatrizante hormonal para accién
de curado en cada corte realizado. -
Disposicion del material vegetal
resultante de la actividad, el cual
debera picarse e incorporar al suelo
como material organico.

Servicio de poda de mantenimiento
de Un (1) arbol de especie Payandé
ubicado en placa huella el servicio
consiste en: - Corte de dos
(5)ramas con una longitud
aproximado de 7 m - Aplicaciéon de
cicatrizante hormonal para accién
de curado en cada corte realizado. -
Disposicion del material vegetal
resultante de la actividad, el cual
debera picarse e incorporar al suelo
como material organico.

Servicio de poda de mantenimiento
de Un (1) arbol de especie Payandé
ubicado en Tecnoparque el servicio
consiste en: - Corte de dos
(7)ramas con una longitud
aproximado de 7 m - Aplicacion de
cicatrizante hormonal para accién
de curado en cada corte realizado. -
Disposicion del material vegetal
resultante de la actividad, el cual
debera picarse e incorporar al suelo
como material organico.

Extraccioén de raiz ubicado en la
bomba sequia, la raiz tiene un
diametro aproximado de 1:20m El
servicio consiste en -Aplicacion de
cicatrizante hormonal para accién
de curado en las raices que llegan
a la raiz central -Disposicion del
material vegetal resultante de la
actividad, el cual debera
aprovecharse y/o picarse e
incorporar al suelo como material
organico.

Extraccion de raiz ubicado en placa
huella, la raiz tiene un diametro
aproximado de 1:20m El servicio
consiste en -Aplicacion de
cicatrizante hormonal para accién
de curado en las raices que llegan
a la raiz central -Disposicion del
material vegetal resultante de la
actividad, el cual debera
aprovecharse y/o picarse e
incorporar al suelo como material
organico.

Extraccién de raiz ubicado en el
hangar cerca a coordinacion
académica, la raiz tiene un
diametro aproximado de 1:30m EI
servicio consiste en -Aplicacion de
cicatrizante hormonal para accién
de curado en las raices que llegan
a la raiz central - Disposicion del
material vegetal resultante de la
actividad, el cual debera
aprovecharse y/o picarse e

about:blank

Cantidad

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

Vr. Unitario

756,302.52

756,302.52

756,302.52

756,302.52

420,168.07

420,168.07

420,168.07

Factura - iSiigo

%

Vr. Total Desc.

900,000.00 0%

900,000.00 0%

900,000.00 0%

900,000.00 0%

500,000.00 0%

500,000.00 0%

500,000.00 0%

Valor
desc.

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

Vr. Bruto

756,302.52

756,302.52

756,302.52

756,302.52

420,168.07

420,168.07

420,168.07

Impto.
Cargo

190/0

19 %

19 %

190/0

19 %

19 %

190/0

Valor
Impto.Cargo

Impto.
Rete.

143,697.48 0%

143,697.48 0%

143,697.48 0%

143,697.48 0%

79,831.93 0%

79,831.93 0%

79,831.93 0%

Valor

Impto.Rete.

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00
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% Valor

item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
Desc. desc.

incorporar al suelo como material
organico.

Extraccion de raiz ubicado cerca al
acopio, la raiz tiene un diametro
aproximado de 1:20m El servicio
consiste en -Aplicacion de
cicatrizante hormonal para accién
de curado en las raices que llegan
a la raiz central - Disposicion del
material vegetal resultante de la
actividad, el cual debera
aprovecharse y/o picarse e
incorporar al suelo como material
organico.

26 1.00 420,168.07 500,000.00 0% 0.00

Plantulas forestales de especies
nativas Igua, con altura de 60 cm
en excelentes condiciones
fitosanitarias.

27 660.00 5,933.00 3,915,780.00 0% 0.00

Plantulas forestales de especies
nativas ocobo, con altura de 60 cm
en excelentes condiciones
fitosanitarias.

28 60.00 5,933.00 355,980.00 0% 0.00

Total items: 28

Valor en Letras:
Cincuenta y nueve millones novecientos veintiseis mil setecientos sesenta pesos m/cte

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
Otro - Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-11-15 por $ 59,926,760.00

Observaciones:
#$36-02-00-041-911610;CO1_PCCNTR_8198342;hriverar@sena.edu.co#$

SOMOS REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION

Impto.

Vr. Bruto Cargo

420,168.07 19 %

3,915,780.00 0%

355,980.00 0%

Total Bruto
IVA 19%

Total a Pagar

Valor
Impto.Cargo

79,831.93

0.00

0.00

Impto.
Rete.

0%

0%

0%

Valor
Impto.Rete.

0.00

0.00

0.00

55,296,507.90
4,630,252.10

59,926,760.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Numero Autorizacion Electrénica 18764098450480 aprobado en 20250910 prefijo FE desde el numero 100 al

10000 Vigencia: 12 Meses

Responsable de IVA - Actividad Econdmica 7111 Actividades de arquitectura Tarifa 6,99
CUFE: aea79a937e€92588425a7a33302062ed00028¢c168ebdda1968ee5f1834c2a22a8f85f45ac4a3781b78e5c56ab80f39fc

about:blank
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Radicado

Mo. InternlluH.Eilj!ls'I]-ﬂ 2025-04-002238

1o fRa 4-2025-000158 |Fecha [26/11/2025 23644 P M.
CONTRATAMOS LMA SAS
- NIT 901.253.407-8
C NTRA-II\MOS CL 104 4 ASUR 30 CONJ
MINARCO
LMA-SAS NIT 901253407-8 Tel: (57) 3214915313
Ibagué - Colombia
contratamoslmaibague@gmail.com
Sefiores Servicio Nacional de Aprendizaje ..
Generacion
NIT 899.999.034-1 Teléfono (031) 0000000 - Ext. 000
. L. . , . Expedicion
Direccion Calle 57 No. 8-69 Ciudad Bogota - Colombia
Vencimiento
0
item Descripcién Cantidad = Vr. Unitario Vr. Total % | Valor Vr. Bruto Impto.
Desc. desc. Cargo
Servicio de poda de mantenimiento de
arbol; el servicio consiste en: -Corte de
tres (3) ramas con longitud aproximado
de 8 m. - Aplicacién de cicatrizante
1 hormonal para accion de curado en 16.00 75630252 14,399.999.98 0% 000 12100,84032 19%
cada corte realizado. -Disposicion del
material vegetal resultante de la
actividad, el cual debera picarse e
incorporar al suelo como material
organico.

2  AJUSTEAL PESO 1.00 0.02 0.02 0% 0.00 0.02 0%
Total items: 2 Total Bruto
Valor en Letras: IVA 19%

Catorce millones cuatrocientos mil pesos m/cte
Total a Pagar
Forma de pago:
Credito
Medio de pago:
Otro - Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-11-29 por $ 14,400,000.00

Observaciones:
#$36-02-00-041-911610;CO1_PCCNTR_8198342;hriverar@sena.edu.co#$

SOMOS REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION

Factura electrénica de venta

No. FE 109

Fecha y hora Factura
14/11/2025, 10:56
14/11/2025, 10:56

29/11/2025
Valor Impto. Valor
Impto.Cargo = Rete. Impto.Rete.
2,299,159.66 0% 0.00
0.00 0% 0.00

12,100,840.34
2,299,159.66

14,400,000.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Numero Autorizacion Electrénica 18764098450480 aprobado en 20250910 prefijo FE desde el numero 100 al

10000 Vigencia: 12 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econdmica 7111 Actividades de arquitectura Tarifa 6,99

CUFE: 89e713da884c59e700549bac344647e58e5c7919e8adfa8e9615a6215be5d672caa13682e3e5b316d342f7ddee28fe84

about:blank

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgioo: Siigo SAS - Nit 830,048, 145-8, Mombre Software: Siigo Mube. Firma electrdnica: ver en el XML


Diego Mauricio Cuellar Torres
Sello




