29/12/2025 12

GRUPO INGENIO LIMITADA

,681,922.00

DOCE MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y UN MIL NOVECIENTOS VEINTIDOS PESOS M/Cte******s+<=

INSTITUTO PARA EL DEPORTE Y LA RECREACION DE YOPAL COMPROBANTE D E
29 de Diciembre de 2025 EGRESO NoTRD_110_11_01 0002226

|
|
N.IT. 800.117.801-9 |
|
|

CODIG O CONCEPTDO \ VALOR

LIQUIDACION - FACTURA ELECTRONICA GI-208 DE FECHA 18/1 1/2025 - 100% EJ |

CONTRATAR UNA CONSULTORIA ESPECIALIZADA PARA REALIZAR EL ESTUDIO TECNI

REORGANIZACION INSTITUCIIONAL DEL INSTITUTO PARA EL DEPORTE Y LA RECRE

YOPAL-IDRY INCLUYENDO EL ANALISIS Y REDISENO DE LA ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL,
24010101 Bienes Y Servicios 14,773,850.00
24369015 Retencién estampilla para la justicia familiar 248,300.00
24362701 Retencion De Impuesto De Industria Y Comercio Por 124,150.00
24362501 Impuesto A Las Ventas Retenido 353,828.00
24360302 Honorarios PJ 1,365,650.00

DOCE MILLONES SEI$SCIENTOS OCHENTA'Y UN MIL NOVECIENTOS VEINTIDOS PESOS M/Cte********+=***TOTAL 12,681,922.00

CHEQUE No.

BANCO: BANCO CAJA SOCIAL
CUENTA:Cta 26505263391 BCSC - Funcionamiento I
PAGADO A: GRUPO INGENIO LIMITADA Cﬁ./NlT: 900.240.55

EFECTIVO: FIRMA Y SELLO DEL BENFICIARIO

PREPARADO: REVISADO: APROBA CONTABILIZADO:
MMQ*M \ C.C. oNIT.
D :

COMPLEJO DEPORTIVO LOS HO S CALLE 24 No 40-14




2/1/26, 8:37 a.m. Banco Caja Social

i i 5 : . - ha dltimo
:::\r’:; al:’igl?l MOdUIoEmpresa: Dependencia: Direccion IP: ingresf)e:l saisl;;m B
Jacqueline Bayona INSTITUTO PARAEL FIN2016 181.225.75.97 Enero 02 de 2026
Briceno DEPORTE Y RECREACION 08:18 am

DE YOP

Numero de Transaccién: AP116002323478036907

Consulta de Movimientos Enviados

Fecha: Enero 02 de 2026 08:34 am

Resumen del Lote

Estado: Autorizado Procesado

Tipo de Movimiento: Proveedores Interbancarios
Cuenta Origen: Cuenta Ahorros *******3391
Naturaleza: Pagos

Nombre del Lote: . PAGOS ICLD FUNC DIC 29
Fecha de Aplicacion: Diciembre 29 de 2025

Valor del Lote: $20.378.970,00

Cantidad de Registros: 2

Resultado de la Consulta
Tipo Namero

Identificacion Nombre Banco Ntmero de Tipo de Descripcion
Ferhn Tercero Tercero Vaion g : set’i‘r:Z g ::t?;i Destino Transaccion Movimiento Netutrieza Estade del Mensaje
Diciembre FUNDACION
Ni elenta ; Proveedores ... Noaplica
ggzd: 9008363276 XII\ISG ke $7.697.048,00 AHOFES 36300001556 Bancolombia 279880888 Wterbahanios Pago éxito mensaje
Diciembre GRUPO
Ni Cuenta : Proveedores z g No aplica
29 de 900240553 INGENIO $12.681.922,00 AKbrioS 62900000730 Bancolombia 279880889 IntoFBARCANDS Pago éxito mensaje
2025 LTDA
Pagina 1 de 1
[ Imprimir ][ Cerrar ]
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| I.b = STITUTO PARA EL DEPORTE Y RECREACION DE YOPAL
Y [ ==—"auc Nit. 800.117.801-9

OBLIGACION / ORDEN DE PAGO No.TRD_110_11_0100001954

BENEFICIARIO:  GRUPO INGENIO LIMITADA DOCUMENTO: NIT N0.900.240.553-5 | FECHA/ORDEN:  20/12/2025
SOPORTE: CONTRATO TIPO: CUENTA POR PAGAR

REGISTRO NUMERO: 00000326 NUMERO: 00000205 FECHA: 09/07/2025

LA DIRECCION DEL INSTITUTO PARA EL DEPORTE Y LA RECREACION DE YOPAL IDRY
En uso de sus facultades legales y reglamentarias

ORDENA

RECONOCER Y AUTORIZAR EL PAGO DE LA PRESENTE CUENTA DE ACUERDO
CON LAS ESPECIFICACIONES QUE SE ESTIPULAN A CONTINUACION:

VIG CODIGO DE RUBRO RC IMPUTACION PRESUPUESTAL RECURSO / CONVENIO VALOR ORDENADO

ACT| 2.1.2.02.02.008.04 0101 | Servicios administrativos de gobierno ICLD Funcionamiento 14,773,850.00

LIQUIDACION - FACTURA ELECTRONICA GI-208 DE FECHA 18/11/2025 - 100% EJECUTADO. CONTRATAR UNA CONSULTORIA ESPECIALIZADA PARA REALIZAR EL
ESTUDIO TECNICO DE REORGANIZACION INSTITUCIIONAL DEL INSTITUTO PARA EL DEPORTE Y LA RECREACION DE YOPAL-IDRY INCLUYENDO EL ANALISIS Y
REDISENO DE LA ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL, PLANTA DE EMPLEOS Y ACTUALIZACION DEL MANUAL ESPECIFICO DE FUNCIONES Y COMPETE

CUENTA NUMERO DEBITO CREDITO SUBTOTAL 12,415,000.00
51117901 14,773,850.00 IVA/INC 2,358,850.00
24010101 14,773,850.00 | VALOR TOTAL 14,773,850.00 ¢

DEDUCCIONES

Honorarios 11% BASE:$ 12,415,000.00 1,365,650.00
Reteica Activ.Servic.NO Clas BASE:$ 12,415,000.00 124,150.00
Retencién Estampilla Familia BASE:$ 12,415,000.00 248,300.00 ¢
Rtencion IVA 15% BASE:$ 2,358,850.00 353,828.00 ¢

C& TOTAL A PAGAR 12,681,922.00 <

B—
>
DWIN L. SANCHEZ LEAL FIRMA DE BENEFICIARIO
E Dslrector C.C/ﬁm

ELABORADA POR: MONICA ANDREA RAMIREZ T INSTITUTO PARA EL DEPORTE Y RECREACION DE YOPAL - 0001




@ s
QDRY CERTIFICACION SUPERVISION PROVEEDORES DE BIENES Y/O

institutoparael Deporte SERVIC|OS
ylaRecreacionde Yopal GCO-FO-33
06/03/2024

V. 01

LAS SUPERVISORAS DEL CONTRATO DE CONSULTORIA
IDRY-CMA-205-2025 -

CERTIFICAN:

Que, GRUPO INGENIO LIMITADA R/L NATALIA ANDREA FORERO BEJARANO,
identificado con Nit No. 900240553-5; rﬁmplié a cabalidad con la entrega de los
items 009 al 011 estipulados en el Contrato de Consultoria No. IDRY-CMA-205-
2025 de fecha 9 de julio de 2025, cuyo objeto es: -

“CONTRATAR UNA CONSULTORIA ESPECIALIZADA PARA REALIZAR EL
ESTUDIO TECNICO DE REORGANIZACION INSTITUCIONAL DEL INSTITUTO
PARA EL DEPORTE Y LA RECREACION DE YOPAL - IDRY, INCLUYENDO EL
ANALISIS Y REDISENO DE LA ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL, PLANTA DE
EMPLEOS Y ACTUALIZACION DEL MANUAL ESPECIFICO DE FUNCIONES Y
COMPETENCIAS LABORALES, CONFORME A LA NORMATIVA VIGENTE.",

Que en el informe Final se evidencia los soportes de los items del 009 al 011
relacionados en el numeral 3 de la minuta IDRY-CMA-205-2025 de fecha 09 de julio
de 2025, segun Factura de Venta Nro. GI-208 de fecha 18 de noviembre de 2025,
pagos de seguridad social a las empresas de salud, riesgos laborales, pensiones y
parafiscales y (caja de compensacién familiar) del personal contratado, segun
revision y aprobacion realizada por parte de la supervision de este contrato.

La presente certificacion se expide a los veinticuatro (24) dias del mes de diciembre
de 2025, para efectos del respectivo pago. .

\ /7 : \ L -
GERLEI L ¥ PERALTA PEREZ WE BAYONA/BRICE
Jefe Oficina# i Subdirectora Administrativa y Financie
Supervisora Supervisora
Complejo Deportivo Los Hobos Calie 24 No. 40-14, Tel. +57 314 340 7234, Yopal - Casanare Pagina 1 de 1
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& 7 ACTA DE LIQUIDACION CONTRATOS DE OBRA PUBLICA, CONSULTORIA E INTERVENTORIA

GCO-FO-80
instituto paraelDeporte 29-04-2025
ylaRecreacion de Yopal V.02
Fecha DD MM AA CONTRATO NO. IDRY-CMA-205 2025 ,
24 12 2025
ACTA No.01 DE LIQUIDACION DE CONTRATO DE CONSULTORIA
GRADO DE RESPONSABILIDAD

1) Mediante la suscripcién de la presente acta de liguidacién, el contratista, el interventor y los Supervisores asumen plena responsabilidad por ia
veracidad de la informacién en ella contenida, y en esa medida deben garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones contractuales de
las dos partes (Articulo 80 Ley 80 de 1993)

2) En el evento de que se pacten reconocimientos (punto 6 de esta acta) el pago de los mismos solo sera procedente cuando se haya demostrado
plenamente que en la ejecucidn del contrato se presentaron circunstancias o hechos especiales, generadores de costos adicionales que deben ser
cancelados al contratista. El contratista, interventor y supervisores del contrato, seran plenamente responsables por los reconociminetos pactados.

3) El Responsable de la dependencia respectiva revisara gue la informacion incluida en el acta sea correcta y como prueba de ello colocara su Visto
Bueno. Su responsabilidad se limita a garantizar que el contrato se liquide previa aprobacion del interventor, del contratista y revision de las condiciones
para su liquidacion por parte de! supervisor de contrato.

CONTRATO No. IDRY-CMA-205-2025 .
) (NGmero de (Afio de suscripcion)
LICITACION PUBLICA ]
CONSULTORIA [ ‘
CONTRATACION DIRECTA i
|
OBJETO DEL CONTRATO

CONTRATAR UNA CONSULTORIA ESPECIALIZADA PARA REALIZAR EL ESTUDIO TECNICO DE REORGANIZACION INSTITUCIONAL |
DEL INSTITUTO PARA EL DEPORTE Y LA RECREACION DE YOPAL - IDRY, INCLUYENDO EL ANALISIS Y REDISENO DE LA
ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL, PLANTA DE EMPLEOS Y ACTUALIZACION DEL MANUAL ESPECIFICO DE FUNCIONES Y| -
COMPETENCIAS LABORALES, CONFORME A LA NORMATIVA VIGENTE.

LOCALIZACION DEL PROYECTO NA

PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO CINCO (05) MESES

FECHA DE INICIACION DEL CONTRATO 14 DE JULIO DE 2025

FECHA DE TERMINACION DE CONTRATO 13 DE DICIEMBRE  DE 2025

CONTRATISTA GRUPO INGENIO LIMITADA B
INTERVENTOR NA

SUPERVISORES GERLEIN LILIANA PERALTA PEREZ

JACQUELINE BAYONA BRICENO

En Yopal, a los veinticuatro (24) dias del mes de diciembre de 2025, se-reunieron EDWIN LEONIDAS SANCHEZ LEAL, obrando en su calidad
de director, GERLEIN LILIANA PERALTA PEREZ, Jefe Oficina Asesora Juridica, JACQUELINE BAYONA BRICENO, Subdirectora
Administrativa y Financiera, en calidad de supervisoras y NATALIA ANDREA FORERQ BEJARANO identificada con Cédula de Ciudadania No.
1.115.860.804 de Paz de Ariporo, Representante Legal de la empresa GRUPO INGENIO LIMITADA, identificada con Nit 900.240.553-5._

con el fin de liquidar el contrato anteriormente citado cuyas obras ejecutadas y terminadas fueron entregadas por el contratista y recibidas por
fa supervision el dia veintitres (23) de diciembre de 2025.

A. ESTADO FINANCIERO
1. Datos Generales

Valor Inicial del Contrato 59.993.850,00 Valor Obra mas ajustes
Valor Adiciones 0 Valor Anticipo

Valor del Contrato mas adiciones 59.993.850,00 Valor Anticipo Amortizado
Valor Obra ejecutada 59.993.850,00 - Valor anticipo por amortizar
2.0rdenes de Pago

Los valores de la obra ejecutada y sus respectivos ajustes, se relacionan en el siguiente cuadro, el cual incluye la amortizacién del anticipo.

Complejo Deportivo Los Hobos Calle 24 No. 40-14, Tel. +57 3143407234, Yopq— Casanare
1de4d

www.idry-yopal.gov.co - contactenos@idry-yopal.gov.co




ADRY

ACTA DE LIQUIDACION CONTRATOS DE OBRA PUBLICA, CONSULTORIA E INTERVENTORIA

GCO-FO-80
Instituto parael Deporte 29-04-2025
R Lg_ﬁf__ircacién de Yopal V.02
DD MM AA CONTRATO NO. IDRY-CMA-205 2025
Fecha
24 12 2025
ACTA No. 01 DE LIQUIDACION DE CONTRATO DE CONSULTORIA
ACTA MES ORDEN DE ANTICIPO VALOR DE
No. EJECUCION| PAGO No, | FECHA VALOR AMORTIZADO |SALDO RETENCION
1 julio - agosto 1291] 15/10/2025 45.220.000,00f v 6.403.000,00
TOTALES 45.220.000,000v 0 0 6.403.000,00 e
3. Reservas presupuestales.
Las reservas presupuestales que amparan las obras ejecutadas y los ajustes causados seon
los siguientes:
Reservas Presupuestales. NO APLICA
B. ESTADO LEGAL
1. Actas
ACTANo. OBJETO N FECHA |
PAGO ACTA PARCIAL No. 01 PERIODO DEL 14 y
DE JULIO AL 25 DE SEPTIEMBRE 70% 4
1 EJECUTADO., 2/10/2025
2. Contratos Adicionales, Otros y Modificaciones Contractuales NO APLICA
3. Acciones Legales en Proceso NO APLICA
4. Sanciones NO APLICA
5. Garantias
CERTIFICADO
COMPANIA DE SEGUROS RIESGO POLIZA No. VIGENCIA POLIZA No. |MODIFICATORI {VR. ASEGURADO
O VIGENCIA
y
CUMPLIMIENTO |57-46- ¥
09/07/2025 i
SEGUROS DEL ESTADO S.A, [PE CONTRATO 1101008084 | 4040006 « $ 5.999.385,00 *
PAGO DE A ;
SALARIOS, S ogs | 0910712025 |
SEGUROS DEL ESTADOQ S.A. PRESTACIONES 10/12/2028 - $ 5.989.385,00
CALIDAD DEL 57-46- o 09/07/2025 ¢ 4
SEGUROS DEL ESTADO $.A. [SERVICIO 101009084 10/04/2026 - $ 5.999.385,00
SALUD PENSION ARL
CA 3 POSITIVA COMPANIA |
NOMBRE EMPRESA EPS. NUEVA EPS PORVENIR DE SEGUROS
NUMERO DE PLANILLA 7991241293 7981241293 7991241293
1.B.C. $ 1.518.400,00 $ 1.518.400,00 $ 1.518.400,00
VALOR $61.300,00 $ 243.900.00 $ 8.200,00
PERIODO DE PAGO OCTUBRE SEPTIEMBRE SEPTIEMBRE
FECHA DE PAGO 20/10/2025 20/10/2025 20/10/2025
I.C.B.F CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
VALOR CANCELADO J EXONERADO VALOR CANCELADO l $61.100.00
SALUD PENSION ARL
PORVENIR,
NOMBRE EMPRESA CAPREEF?SO cN‘l\JEC:’ESPASN ITAS PROTECCION Y POS[;TE'I\;PESSS gsA Nia
¥ COLPENSIONES

Complejo Deportivo Los Hobos Calle 24 No. 40-14, Tel. +57 3143407234, Yopal{ Casanare
www.idry-yopal.gov.co - contactenos@idry-yopal.gov.co

2de4d




TDRY

ACTA DE LIQUIDACION CONTRATOS DE OBRA PUBLICA, CONSULTORIA E INTERVENTORIA

GCO-FO-80
Instituto paraelDeporte 298-04-2025
.L{a Rgfeacién de Yopal V.02
DD MM AA CONTRATO NO. IDRY-CMA-205 2025
Fecha
24 12 2025
ACTA No. 01 DE LIQUIDACION DE CONTRATO DE CONSULTORIA
PORVENIR,
NOMBRE EMPRESA CAPR::;’%?]SC% ;:SMTAS PROTECCION Y POSEI)'gVA COMPARNIA
) COLPENSIONES SEGUROS
NUMERO DE PLANILLA 7992878740 7992878740 7992878740
I.B.C. $ 18.319.991,00 $ 18.319.891,00 $ 18.319.991,00
VALOR $734.200,00 $ 3.016.000,00 $ 96.200,00
PERIODO DE PAGO NOVIEMBRE OCTUBRE OCTUBRE s
FECHA DE PAGC 18/11/2025 18/11/2025 18/11/2025
LC.B.F CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
VALOR CANCELADO ] EXONERADO VALOR CANCELADO | $ 734.000,00
SALUD PENSION ARL
PORVENIR,
NOMBRE EMPRESA CAPREE'?:%‘:JS?’;:;‘"AS PROTECCION Y POSAL";‘;(‘;?:; ;‘m“
_ 3 COLPENSIONES
NUMERO DE PLANILLA 7997683859 7997683859 7997683859
1.B.C. $ 19.953.325,00 $ 19.953.325,00 $ 19.953.325,00
VALOR $ 857.400,00 $ 3.269.500,00 $ 112.400.00
PERIODO DE PAGO DICIEMBRE NOVIEMBRE NOVIEMBRE -
FECHA DE PAGO 5/12/2025 5/12/2025 5/12/2025 d
.C.B.F CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
VALOR CANCELADO } EXONERADO VALOR CANCELADO { $ 857.400,00
SALUD PENSION ARL
CAPRESOCA EPS, SANITAS PORVENIR, POSITIVA COMPANIA
NOMBRE EMPRESA EPS, NUEVA EPS COLPENSIONES DE SEGUROS
NUMERO DE PLANILLA 6000403628 6000403628 6000403628
1.B.C. $ 16.000.000,00 $ 16.000.000,00 $ 16.000.000,00
VALOR $ 803.200,00 $ 2.840.000,00 $ 105.000,00 ’
PERIODO DE PAGO ENERO DICIEMBRE DICIEMBRE 4
FECHA DE PAGO 23/12/2025 23/12/2025 23/12/2025
1.C.BF CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
VALOR CANCELADO | EXONERADO VALOR CANCELADO | $ 803.200,00
6. Recibo de las Empresas Servicios Pablicos NO APLICA
7. Reconocimientos NO APLICA
C- BALANCE FINANCIERO DEL. CONTRATO
CONCEPTO VALOR CONTRATO VALOR EJECUTADO VALOR ORDEN DE PAGO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 59.993.850,00 59.983.850,00 45.220.000,00 )
VALOR ADICIONES
VALOR AJUSTES
VALOR MAYOR CANTIDAD
RESTABLECIMIENTO ECUACION CONTRACTUAL .
VALOR RETENCIONES EFECTUADAS 6.403.000,00
VALOR OBRA EJECUTADA
VALOR NO EJECUTADO
VALOR SANCIONES
\VALOR ANTICIPO SIN AMORTIZAR
VALOR OTROS DESCUENTOS (ESPECIFICAR)
TOTALES 58.993.850,00 59.993.850,00
VALOR PENDIENTE DE PAGO Al CONTRATISTA 14.773.850,00
Compiejo Deportivo Los Hobos Calle 24 No. 40-14, Tei. +57 3143407234, Yopal -(Rasanare
www.idry-yopal.gov.co - contactenos@idry-yopal.gov.co 3ded



ACTA DE LIQUIDACION CONTRATOS DE OBRA PUBLICA, CONSULTORIA E INTERVENTORIA

FORY

Instituto paraeiDeporte 29-04-2025
ylaRecreaciénde Yopal V.02

Fech DD MM AA CONTRATOQ NO. IDRY-CMA-205 2025
echa
24 12 2025
ACTA No. 01 DE LIQUIDACION DE CONTRATOQ DE CONSULTORIA
M

Nota: Ei valor pendiente de pago al contratista corresponde a: CATORCE MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y TRES MIL
OCHOCGIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE ($14.773.850,00) pdf concepto de liquidacién del contrato No. IDRY-CMA-205-2025

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los veinticuatro (24) digs del mes de diciembre de 2025

Firma -

EDWIN L. SANCHEZ LEAL

Director IDRY

JEFE OFICIII". L2 SOR/. JURIDICA

ERERY:

Complejo Deportivo Los Hobos Calle 24 No. 40-14, Tel. +57 3143407234, Yopal - Casanare
www.idry-yopal.gov.co - contactenos@idry-yopal.gov.co 4ded




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacion

4. Namero de formulario

|415’770721

141186722972

998J8020) 00001411867229[ 2

248

5. NUmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzén electrénico
9 ' 0 0 2 4 0 5 5 3 5 Impuestos y Aduanas de Yopal 4 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de ldentiﬁcac'é—rr y ]
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento iso. Ciudad:Municipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ! 34. Otros nombres
35. Razén social S /
GRUPO INGENIO LIMITADA
36. Nombie comercial 37.Cigla
o7 SO S . e, W
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 8 5 |Yopal 001

41. Direcciodn principal

CA 16 BRR QUINTAS DEL LLANO

42. Correo electronico ingeniogrupo8@gmail.com

43. Codigo postal 44, Teléfono !

3132620 7 4 5|45 Teléfono 2 3103636562

CLASIFICACION

Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Activicad secundaria Otras actividades 2. ihmars
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédign 43. Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[7020[|200809009|{[85509[200809,0 39| | | | | { |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5.8 7 5 2. 10 11 12 13 14 45 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sscoomls |7 [1alazlassalssl | | | | | | | | | | | |||

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
07- Retenci6n en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electrénico

55 - Informante de Beneficiarios Finales

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| l l [ [ i l l | l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo | 57. Modo I ]
" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 :
L [ 1] | 1| s | '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios:

59. Anexos

Sl NOD

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén 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 trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

PANQUEBA MONTOYA BLANCA DORIS
Analista Il

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 18-11-2025 04:29:07PM




IIAN

Nro. | Codigo
1| 009 | ANALSISFINANCIERO NI | 1,00
MANUAL DE FUNCIONES
Z 010 Y DE COMPETENCIAS LA NIU 1,00 $ 4.000.000,00 $
3 011 ACTOS ADgISN Iy NIU 1,00 $ 2.415.000,00 $

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

e6f40ccdB565ec9b60f0a0c02188dcbadd8aSh7f5f00284d44a5d8589cf6eace56c7782da345092418da70 1d7e027bf0

Nimero de Factura: GI-208

Fecha de Emisién: 18/11/2025
Fecha de Vencimiento: 18/12/2025
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: GRUPO INGENIO LIMITADA

Nombre Comercial: GRUPO INGENIO LIMITADA

Nit def Emisor: 900240553

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen Fiscal:R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01 - VA
Actividad Econdmica: 7020

Datos del Adquiriente / Comprador

Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Transferencia Débito
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Casanare

Municipio / Ciudad: Yopal

Direccién: CA 16 BRR QUINTAS DEL LLANO
Teléfono / Movil: 3132620745

Correo: ingeniogrupo8@gmail.com

Nombre o Razén Social: INSTITUTO PARA EL DEPORTE Y RECREACION DE YOPAL

Tipo de Documento: NIT

Nimero Documento: 800117801

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca

Detalles de Productos

Descripcién

Notas Finales

Linea de negocio:

, U/M | Cantidad = Precio unitario

'$ 600000

Pais: Colombia

Departamento: Casanare

Municipio / Ciudad: Yopal

Direccion: CL 24 40-14

Teléfono / Mdévil: 3115913955
Correo: contabiidad@idry-yopal.gov.co

) b IMPUESTOS
Descuento i
i talle IVA %
T et oSSR it i e P o
- 0,00 % 0,00/ $ 1.140.000,00 19.00
0,00 $ 0,00 $ 760.000,00 19.00
0,00 $ 0,00 $ 458.850,00 19.00

%

AN

. Precio
| unitariode |
venta l
~|$ 6.000.000,00!
$ 4.000.000,00

$ 2.415.000,00;

Hoja 1de 2
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Datos Totales

Documento generado el:
18/11/2025 11:09:13
Documento validado por la
DIAN:

18/11/2025 11:09:15

XML Generado por: Solucion
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

MONEDA CoP MONEDA COP:
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 12415000 Subtotal 12.415.000,00
Descuento detalie 0,00 Descuento detale 0,00
Recargo detalle . 0,00 l}ecgrgo dg}alb R 0,00
Total Bruto Factura 12415000 Total Bruto Factura  12.415.000,00
VA 2358850 VA ' 2.358.850,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos *49 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 2358850 Total impuesto (=) 2,358.850,00
Total neto factura (=) 14773850 Total neto factura (=) 14.773.850,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00]
Total factura (=) COP $ $ 14773850 Total factura (=) COP $ $14.773.850,001 ]

Valores informativos Valores informativos

PANRICIIOS. « o e e ANTICIPOS

1 Antich;;s T ‘ N 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES

Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00

[Rete ICA 0,00} {Rete ICA 0,00

Numero de Autorizacion: 18764097183775 Rango desde: 204 Rango hasta: 300 Vigencia: 2026-08-19

Hoja2 de 2
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

Z Bancolombia

4 DATGS G . DATOS ELA
TIFQ IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICAGION ; 900240553 | NOMERO PLANILLE: / 7991241203¢ TIPO DE PLANILLA D ERVMEANOS
NOMBRE & RAZON SOCIAL: UPC INGENIOLTADA || peRiODO MES ARO 2 PeRloD0 GO ZACION SALUD: =S / tu 2025
CLOAWUN ! YOPAL DEPARTAVENTO: CASANARE || EERIODO SOTIZACION OTROS seglamiard - - N . @ St ARO
DIRECCION: TNSV 22-11-39  TELEFONO! 000000 || FEGHA 2025/10/21 0 AUTORIZACION:
TIFO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  GLASE APORTANTE: GMIPYME MENOS DF 200 COTZANTES || "0 m;o {Shaamamiddl = ° D AITOR) 18502000
TIFO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Actvidades raguladoras y facitadoras de la act
FCRMA DE PRESENTAGION: UNICO
ARORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E IGBF (REFORMA TRIBUTARIA): st
’| L. R . . = S . T : l it — - I i
ADMINISTRADORA 1 [ APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO MBRE {: SREIZANES COTIZACION EMPLEADOR _ | COTIZANTE __ | _ SOLIDARIDAD | _SUBSISTENGIA |  COTIZACION FSP APORTES VALOR PAGADO
P30301-PORVENIR 3 | $ 243 3 S0 sq $q $ 900 50 $ 243 B § 243.4 /
BURTOTALES; 5243 ] 1243,
TOTAL APORTES A SALUD
INGAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA . ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
GO NUMERC NOMERO
NOMBRE AUTORIZAGION]  VALOR  aytorizacion|  VALOR PLANILLA VALOR DESGUENTO VALOR PAGADIO
EPSC25-CAPRESOCA EPS 1 $Q 0 §57.3
EPS [EPS005-SANITAS S.A 1 5 EX A s z 00
EPS037 ___EPS037-NUEVA EPS 1 80 s¢ 1
SUBYOTALES:
| TOTAL APORTES A RIESGOS PF PROFESIONALES
[ ADMINISTRADORA | [ INCAPAGIDAD IRP. SALDO A FAVOR | LIQUIDACION TOTALES __
cODIGO NOMBRE | g NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGO! PLANILLA 1 VALOR | COTIZACION APORTES | nsscusmo VALOR PAGADO
4-23 ku:sPcsmwx COMPANIA DE SEGUROS SA. { 3 i T sq sa.1 $8.1
UETOTALES: 584
| 3 TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
[ ADMINISTRADORA € No. GO TOTALES
CADIGO, NOMBRE - APORTES MORA VALOR PAGADG ___
S L:grs&comnuynms e gy X 3 $ 60, 3 3814
STOTALES: bt s s _$81.
R 55
Mj Lu 4
QUIDAGION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURI! PARAFISCALES
% § PENSION o lg %_., =
] APORTES
TIPO | BUBTIPD | SALARIO | TIPO DE = W) 513 w FSP INDICADO! &l GENTRD
N eion BASICO [SALARIO) HE GleeaR® ala) 23185 20|, omn |3 e fores VOLUNTARIOS . " 7aRIFA 18C VALOR | arraL | aomiN [l 1BC icdie . R W et L AL e Rl
§ ZIEE LEADO | ESPECIAL TRABAIO 3 TEAPORTEAPORTEAPORTEAPORT
ke VG Peped §74238 o 8 o1 T[T S47450  §7.600 30 30 sq $q  Nomal §47. 51 S0 $1.000014-23- 1] §47.4 1 $300 1| § 47.450CCFE0- $1. s0 50 50 sd
015450107 [OEEN PORVENIR| POSITIVA ICOMFACA
COMPARI SANARE
o ADE
£ #x BEGUROS
2 ORERG — DEPEND [§7423500 700 S 230301 § s2z7800 | 80 EL! s S Normal § S574 S0 §57.00014-23- (T s7 ScoFes.  |S57.000 89 s 89 sd
& vy ORVENIR| | 142350 e 1,423,500 POSITIVA | | 1.422,500 1.423 500COMFACA
o COMPARI SANARE
ADE
BEGUROS
rﬁ TA3GAPOVEZ  PEFEND g u_s‘#u. o E] o1 6301 [1] S47450  $ 7600 50 st 5Q §4  Normal Saraed s S0 $400014-23  |1] §47460 1 $300 1| §47A50GCF69- | $1.90 s s sg  sq
i) ORVEN! POSITIVA OMFACA
ey COMPANI NARE
A DE
A
$ 374,500
PAGINA 1 DE1

202511115 217 PM USUARIC: SOI CCE758303




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL - i
Z Bancolombia
i 2 o _DATOS GENERALES DEL APORTANTE — ; // L . DATCS GENERALES D@ § :
TIFO IDENTIFICAGION: NIT  NUMERG DE IDENTIFIGAGION: 900240553 | | \imERO PLANILLA: / 7092878740 TIP0 DE PLANILLA: E-ENPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GRUPO INGENIO LTADA 5 008 . i 2025
Pl %umcw mh T e ;ﬂzlouo COTIZACION OTROS MES cclubre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO
DIRECCION: TNSV22-11-33  TELEFONO: 3000000 HA 2611111 AAERO AUTORIZACION: 1932005308
TIFO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  GLASE APORTANTE: MPYME MENOS DE 200 COTIIANTES, || FEPHA PAGO (aasuimmi) LT )’“ 8 A
TIFO EMPRESA: PRIVADA  AGTIVIDAD ECONOMIGA Actividades rsguiadoras y faciitadoras de I act
FCRMA DE PRESENTAGION: unco
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E IGBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
G i R s - e R T — e P
ADMINISTRADORA I APORTES VOLUNTARIOS FSP MGRA TOTALES
NOMBRE s COTIZABIGH EMPLEADOR GOTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENGIA COTIZACION FSP APORTES WIORA
/30201- PROTECCION 1 § 362,70 s 50 50 50 5 1,000 50 362.7 S 1.0
514 COLPENSIONES 1 5 181.4 $9 5Q $0 $q $500 s 18140 s
30301-PORVENIR [ $2.3840 5q 50 40,000 §40.000 §6.000 § 401 §2.464.01 S5,
3 g ; : $3.008.) ST
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPAGIDAD POR
ADMINISTRADORA - EAPERMEDAD LIGENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
NOMERE A MR el YtoR ‘U;‘;”g;fgmj VALOR PLANILLA VALOR coTizacien | ¥ALOR MORA UESCUENTO VALOR PAGACIO
S037-NUEVA EPS 11 30/
IUEVA EPS CM
PSC25-CAPRESOCA EPS
PS005-SANITAS S.A
;i 5 $2.4
OTAL APORTES acegos S PROFESIONALES
ADMINISTRADORA ! Nofco I SALDO A FAVOR! LIQUIDACION ]
[ cooico NOMBRE M [ NOMERG AUTORIZACION | VALOR FAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION AFOR'IES DEscuENro VALOR PAGADO
443 [14-23-5-05:11% COM PANIA DE SEGUROS S.A. i 8 1 1 $ 95 $96..
BUBTOTALES: | R j 5 sm 2 q seeg
ADMINISTRADORA. TOTALES
CB0IGO NOMBRE ] NaCOTIZANTES APORTES VIORA VALOR PAGADO
Crea CF&9-GOMFACASANARE ] §732.1 1.8 § 734 -
UBTOTALES: : : $732.1 s $734.000°
QUIDA ALLADA AP :
i 05 DEL COTIZA} ¢ _ NOVEDADI 2 4 W‘L 7 3 PARAFI 5
g 9 ; PENBION : SALUD. ARP. F SENA | 1CBF | ESAP.
po[PENTIFIGH TEANTECOnZanee| BAaS |ShamelE J gg glBlaHpEe 2 25 5]8|5 ¢3¢ =P OlTaris _INDICADOS TOTAL 8 VALOR| ~OTAL B TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARID 22| % Eils BE{ 18C TARIFA ADMIN IBC  |{COTIZACION| ADMIN 18C
g . ; sl ; LEnvo| EsPECIAL | APORTE ?; AR APORTE. < IAPORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
99 EGA EPEND §4.000,000  F0 CRED B m.ﬁ S0 $0 A0 1 8¢ Normaf § 362.700NUEVA (7] § $90.7¢ $0 390.7004-23- 7] E $80.70 $q $0 sc $q
07422841 PEREE 2.286.657) LYy et PS CM 2.266.867] POSITIVA | | 2.266.667
/ANNESA  F 5 17 COI:PANI
SEGUROS
g ROBAYD — BEPEND [$4.060000  FO ERES § $192000 30 $G $q $0  Normal § 192.000EPS037- |¢ & s48 $0 345,01151'(4-23- 9 § 5 $6.3009 $CCFeg-  [$48.000 $q sq $0 $q
1015480107 MOFEN PORVENIR| | 1.200.000 IUEVA 1.200.000 POSITIVA | | 1.200.000 1.200.000COMFACA
PS COMPARI SANARE
R DE
SEGUROS
- A
23 [ORERG — PEPEND STazE o E] 730 30301~ 280 §40.000[ 4001 He $0 Normafs 1.160.000EPSC2E- s 320 S0 320.00014-23- s 1 [sa SCCFe8- s sd sg9 s0 sg
il oy ORVENIR| | 8,000,030 APRESO | | 8.000.000 POSITIVA | | 8.000.000 8.000.000COMFACA| 320,000
hHOREA EPS COMPARI SANARE
A DE
SEGUROS
- T
AEARCEL BEPEND 3000000 70 ENED B30501- § $272.000 50 s 5q SO Norma| § 272.000EPS037- [17] §  $68000 S0 368.00014-23- |1 81 $8.00017 SCCF6e- (sesood  sq  sa  s0  sd
il ety PORVENIR| | 1.700.090) UEVA 1,700,000 POSITIVA | | 1.700.000 1.700,000COMFACA
L ADRA S COMPARY SANARE
ADE
SEGUROS
PEPEND §3000000 F0 EREG § 5272000 50 50 $q $0 Normal § 272,000EPS005. |17 s ses §O 56a.00014-23. [T EE CCFee-  |$ 68 4 so so  sd
1.700.000 WNITAS | | 1.700.000 POSITIVA | | 1.700.000 ICOMFACA
A COMPARY SANARE
A DE
SEGUROS
PEPERD $2.000000 70 ENEZ S § i81.400 50 B 54 SO Norma| § 181400EPS005 |17] § s4s400 SO & 45.40?114.:3. i g 1 SCCFB9.  |§ 45,4 so so so sd
1.133.334 ANITAS | | 1,133,334 POSITIVA | | 1.133.334 34COMFACA
A, comPARI [SANARE
A DE
BECUROS J
A

20251115 3:18 PM USUARIO: S80I CC6758303 PAGINA 1 DE2




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL s, H
= Bancolombia
5 : DATOS: LES DI A 3 i ) "DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 3 2
TIFQ IDENTIFICAGION: NIT  NUMERO DE IDENTIFIGAGION: 900240553 | [ \OmERO PLANILLA: 7092878740  TIPO DE PLANILLA: E-EVPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOGIAL: GRUPC INGENIO LTADA 3 0DO Cf K MES Al 25 P co ZAC ALUD: 21
clUDADIgUmcmo: YOPAL DEPEARTAMENTO CASANARE ;ﬁg‘ DEOMD?{R;ZAC'ON QTROS ME colubre ARO 20 s ERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
DIRECCION: TNSV22-11-38  TELEFONO: 3000000 || FEGHA PAGO mdd): 2026/1118  NUMERO AUTORIZACION: 1132005908
TIFO APORTANTE: 01.EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES {enesmmbid HTORIZAGY
TIFO EMPRESA: PRIVADA  AGTIVIDAD ECONOMIGA Actividades rsguladoras y faciladoras de la act
FCRMA DE PRESENTAGION: UNICQ
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E IGBF (REFORMA TRIBUTARIA): st
QUIDA A A A
DATOS DEL GO __NOVEDADES ; i : - _SEGURIDAD SOCIAL : § ; 2 ; ___ PARAFISCAL aa
il APORTES ] ]
TIPO | BUBTIPO | SALARIO |TIPQ DE | B} 3 g ol juyaialel o | b H o liglsg FSP IDICADO g o CENTRD
N eion U BASICO 8ALARIO| 3| 3 QE ZIEARERR2 B35 8|5 £ BEIE| om 18¢ MOLUNTARIOS_Pramira | TOTAL | aomin g B jcomzacion|{AL2R| “OTAL | aoMin [ 1ac LAl e TR R REIC RSO L
3 E 3 SUBSISTENCIA|SOL LEADO | ESPECIAL =) B TRABAJO RORTEAPORT n e ¥
T §3000000 70 ERED 30801 |7 . § 272,00 30 50 5q $U Normal § 472000EPS005. |17 § 565000 0 §6800014.28- |17 g 1 SCOF6S- |5 68.0 sq  sd  sd  sd
FORVENIR| | 1.700.000 NITAS | | 1.700,000 POSITIVA | | 1.700.000 1.700.000COMFACA
A, COMPARI SANARE
A DE
SEGUROS
- k! A
BEREND §2000.000 F90 EREZ 30301~ (0| $600.000 $ 96.000 30 3 34 $0  Normal §96000EFS005. 9| $600.000  $24.000  $0 $24000h4-23- |9 §600.000 1 $32003| Se00000CCres-  (sz4mog  S9  $0  s9  $0
FORVENIR ANITAS POSITIVA COMFACA
A, COMPARI ISANARE
h DE
SEGUROS
A,

2025111115 3:18 PM USUARIC: SOI CCE759303 PAGINA 2 DE2




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
> SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1115860804
DESDE NOVIEMBRE 2025 HASTA NOVIEMBRE 2025

TIPO IDENTIFICACION: NT NOMERO O IDENTIFICAGION 900240553 || TIPO INENTIFICACION: ceouu OF CIUDAANIA uuuem be menﬂﬂmcm 1115860604
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GRUPQ INGENIC LTADA || APEL.LIDOS: FORERO BEJARANO NOMER NATALIA ANDREA
CIUDADMUNICIPIO YOPAL DEPARTAMENTO CASANARE | | CIUDADMUNICIPIO: YOPAL uamauusmo: CASANARE
DIRECCION: TNSV 22- 1139 TELEFONO: 5000000 || TIPO SOTIZANTE. DEPEND SUBTIPO COTIZANTE:

TIPO APORTANTE: 01-E4PLEADOR GLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES || COLCMBIANG RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERQ NO OBLIGADO A COTIZAR PENBION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA AGTIVIDAD ECONOMICA: Actividates reguladoras.y fackitadoras de 13 act | TIPO DE SALARIO: Flo

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIEUTARIA): §1 || COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): st

FLANILLA Rt 19;3251;7_431 TIRODE PLANILA € [PERIORG COTZAGIN OTROS SUBSISTENAS: cclubre - 2025 | PERIODO COTIZAGIGN SALUD: novismbre - 2025 | FEGHA DE PAGO. 1871172025 | FORMA DE FREBENTAGIGN ARORTANTE Onico |
T ; : L S e TR T eenURIoAD 56 R o T O SR TS T AEs T
NOVEDA3ES 5 T 2 ; i T SALDD R ; ARP ; GeE iggm; iCBE_ | G8AP | MINEDU
= =
FSP HPORTES VOLUNTARIOS 2 CENTRO 8
SaaRo |olplBenes BB | 2B 8 5] 235t COTIZAGION TARIFA | TOTAE | apmiy cotizacion | YALOR | TOTAL | apmiv [ol  tec DE | ok iBc A OTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
\ g OMIN
z 2 e AROR s | apal
8ASICO # RSS2 a8 B SUBSISTENCIC ! amjoac]EPLEADOR | EvPLEADD |ESFECIAL TE ADFE! RTE g 0| APORTE g AFORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
§ 14285 i3t 54 S ONormal $71.360.4 § 320,000 sd s mh«z:- 30| $80d0000 1 §41.80030| 5.000,500CCFog- § 320,01 3 54 50 30
OSITIVA MFACASANA!
MPALIA 3
KEGUROS
A J
TOTAL PAGADO: | $ 2.041.800 4
Entregado por: Recibido por:
20054118907 AM  USUARIO: SOI - CC5759303 PAGINA 1 DE |




TIPO IDENTIFICACION:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

DEL

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 9433992
DESDE NOVIEMBRE 2025 HASTA NOVIEMBRE 2025
7 = DATOS DEL COTIZANTE. 3 z

000240583

TIPO IDENTIFICACION:

CEDULA GE

NIT NUMERO DE IDENTIFICAGION CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACIO 9433992
NOMBRE & RAZON SOCIAL: GRUPO INGENIO LTADA || APEL.LIDOS: GOMEZ ANGEL NOMERES: FERNANDO ALEXIS
CIUBADMUNICIPIO YOPAL DEPARTAMENTO ‘GASANARE | | CIUDADIMUNIGIPIO YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE
DIRECCION: TNSV 22- 11 -39 TELEFONO: 3000000 | | TIPO COTIZANTE: DEPEND SUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE: 01-EPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIFYME MENGS DE 200 COTIZANTES || COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERQ NO OBLIGADO A GOTIZAR PENSION NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA" Actividadas roguladoras y fackfadoras da a act | (TIPO DE SALARIO: O
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIEUTARIA): S1 || COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): si
PLANILLA No 7992878741 1170 DE PLANILLA | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTENAS: Gelubre - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: noviembre - 2025 | FECHA DE PAGO _____18/11/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE UNICO
: IDAD SOCIAL 5 FARAFISCALES 3
FENSION. : SALUD ARP CGF SENA iceF ESAP_ | MINEDD |
| = = =
Fsp #PORTES VOLUNTARIOS g CENTRO 8
SALARD il E} o o | e = ol 5o 8 i TOTAL 8 VALOR | TOTAL o TOTAL [© TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
s || B|BIRpRE 2| B H 8 S| ¢ (35| romm L = TARIFA | apoRTE | ADMIN 18G | COTZACION| oges | apoRTe | AOMIN g 18C e | aporre |gf "¢ ADMIN | AboRTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
N oLl EADOR| EMPLEADO | ESPECIAL = TRABAJO| =1
§ 2,000,700 22 307 5 $600.000 $96.000 59 59 sd S ONormal § 06.000EF5005- |9 $600.00q  $24.000 $d S 24.00014-23- 0] $80000d 1 $320089 '§500,300CCF66- $24.000 sd sq 50 $0
ORVENIR SANITAS ITIVA 0
SA PARIA RE
EGUROS
A,
Entregado por: Recibido por:
2025111118 907 AM PAGINA 1 DE 1

USUARIO; SOf - CC6758303




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL o :
7= Bancolombia

( i : ; DATOS GENERALES DEL APGRTANTE : : o ) ; m&g&w 337

TIFQ IDENTIFICAGION: NIT NOMERQ DE IDENTIFIGACICN: 900240553 | NGMERO PLANILLA: 850 PTiP0DE PLANLLA 7 G BLEAEE!

NOMARE O HAZON SOGIAL: GRUPO INGENIOLTADA || PERIODO COTIZACION OTROS MES mm ARO sq‘32ms PERIODO COTIZACION SALUD: MES * didembre ARO 2025

CUDATMUNIGPI: YOPAL  DEPARTAMENTO CASANARE || DIAS DE MORA:

SIRACCION, TNSV 22-11.39  TELEFONO: 3000000 | | FEGHA PAGO (aans/mmidd) 202501 z/us.rnﬁmsno AUTORIZACION: 1983093999

TIFO APORTANTE: 01.EMPLEADOR  GLASE APORTANTE: CMIPYME MENOS DE 200 comzanTes || FE° {amea/romiddl:

TIFO EMPRESA; PRIVADA  AGTIVIDAD EGONOMICA Actividades rsguladonas y facitadoras de Ia act

FCRMA DE PRESENTACION: UNCO

APORTANTE EXONERADO PAGQ APORTES SALUD, SENA E IGBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl

i ) . R AP R AT .
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS Fsp I MCORA. TOTALES
NOMBRE oGO COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA i)
6 $ 40. § 40.0 S0 EX| § 2,821 4 sq
1 $0 3 3 80 $0 149.4 $q
1 s $0 $q §C 50 298, sq
s $9

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA - v e LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
GOTIZANTES|  NUMERC NUMERO . VALOR
. NOMERE AuTomERGIon| VAR |\ R G| VALOR PLANILLA VALOR cotzacion | YALOR MORA DESCUENTO VALOR PAGATIO
'SO06-SANITAS S.A. £ r X
PEC25 iC25-CAPRESOCA EPS
BUBTOTALES: :

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA 1 TIZANTES INCAPACIDAD IRP [ SALDC A FAVOR 1 LIQUIDACION. TOTALES ]
__cdpiGa = NOMBRE 1 heco NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR | COTIZACION __APORTES DESCUENTO  VALORPAGADG
4-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGURCS S A, | 9 ik $ H | _Sa_ $ 112 sﬂu :nz‘ /
: DA : T

C ADMINISTRADORA TOTALES
CGDIGO . NOMBRE No:CO APORTES MORA VALOR PAGADO
CF60 69 GOMFACASANARE 9 857, 54 §857.
HTOTALES! ; b 5867, X'l S8,
DATOS DEL GOTIZA Z SEQURIDAD SOCIAL ; 7
g8ls2 Q 8l N ST N T Tk e T b P
] APORTES |
3 TIPO | BUBTIPQ | SALARIO | T#0 DE g © alel® o z sl 5 FSP INDICADO! - CENTRD
N aon BASICO JoaLARIo| 2| 2| 0 3| 2 BladpE 5 B Z3(8|8 2 [5Gk ADMIN 18C VOLUNTARIOS " 7ariFA | JOTAL | aomn 8 e lcomzacioqVALOR] TOTAL | 18 00 DE | JOTAL|gl 1BC | ,o\gy [TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
ik 2 ot 1£AD0| ESPECIAL | APORTE 4 ADRES| APORTE TRABAG APORTEIS] IAPORTEAPORTEAPORTEARORTEAPORTH
kG TR peen $4000000 F50 El W@ gao20t- (14 $ 2967 $0 s 507 sS4 Nommal §208700NUEVA |14 §  §$74700  $Q §7470014-23-  [14 s 1 5960014 CFee.  |$74 vg $d 50 sq  sq
1007429611 % ROTECC| | 1.886.657 7y 24 . o g EPS CM 1,856,667 POSITIVA | | 1.666.607 1.866.66TCOMFAGA
e 0 N COMPARI RE
i i A ¥ j DE
SEGUROS
ki A
C RoedYa PEND §4.000.000 FiiO E] B30 pg § $640.000 S $ $0 $q $ 160.000) $0Q §160.00014-23- § 6 $ 20, SCCF69- § $0Q $0 $q $q
1015489107 PORENO ORVENIR| | 4.000.00 POSITIVA | | 4.000.000 4.000.000COMFACA | 160.000
TED, COMPANI EANARE
A OE
BEGUROS
B EC ORERD _ DEPEND $6.000000 0 St | s ssmﬁ $0 §5320.00014-23- E 1 S 41. $CCFEs- § sd 50 50 sd
1 pEARA posima | | acoe0d 8.000.000COMFACA | 320,000
COMPA SANARE
PNOREA h DE
e ALGARGEL PEPEND §3,000,000 F90 S 4 § 50 $U Norma T § §56 50 4 § 1 $7.40014 SCCFEg- |$ 66, sd 59 89 sq
11 ORVENIR| | 1.400.000 1.400.004 1.400.000 1.400.000COMFACA
i KANARE
B ke EoRIEn 9 $3000000 90 § 2 B33t~ 14 § $224.000 30 s 5q $q Normaf g § 856 9 § 1 $7.40014 @cm, $56. sq  so sg  sd
1 o ORVENIR| | 1.400.020 1.400.004 1.400.000 1.400.000COMFACA
ERAANDA EWRE
B [CG750303[0BNY0  PEPEHD  NOOBLG (34,000,000 Fi0 ERE] $q 5a 50 sQ 34 $q & $50 50 LK) $7.90011 $CCFE0.  |§ 60, sd  sd sd  sd
oA EOT PER? 1.486.000 1.496.000COMFACA
Ero poAY BANARE
A

2025(12/04 8:63 PM USUARIO: SOl CCB758303 PAGINA 1 DE2



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL - H
= Bancolombia
i i DATOS GENERALES DEL APORTANTE | i i " "DATOS GENERALES DE LA PLARILLA i i
TIFO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFIGACION 900240853 || NUMERO PLANILLE: 7097683859  TIPO DE PLANILLA: E-ENPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GRUPOC INGENIO LTADA || pepyo K MES 2025 PERI COTIZACION SALUD: & ” 25
CLDAIUNIGHIO: YOPAL  DEPARTAMENTO casaARe || EERICRO.COTIZACION OTROS vy ARO u oDO-comeN MES, (BBl ARG =
OIRECCION: TNSV 22-11-39  TELEFONO: 3000000 || FECHA PAGO 5 2025112105  NUMERO AUTORIZAGION: o
TIFO APORTANTE: O1-EMPLEADOR  GLASE APORTANTE: -MIPYME MENGS DE 200 COTIZANTES || =0 (nme e o2 Slia 183063908
TIFO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA. Actividades rsguladoras y facilitadoras de la sct
FCRMA DE PRESENTACION: UNIcO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): st
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
MT&D%SM - -SEQURIDAD SOCIAL __PARAFISCALES
% g % Q - PENSION 2 s SALUD ARP. 1 CCF { 8ENA | JOBE |
APORTES v
o DENTIFIC PG| 5UBTIRD | SALARIO | 0 0E g ool H ) al FsP - CENTRO
N oion BAsco |onARD ) 5/ 8 R RERE AR AR A T R P YOLUNTARIOS " raRiFA conzacion|yALOR| “OTAL | AomiN 8 e pE | TOTAL|gl [BC | ,p gy |TOTAL|TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
E s LEADG | ESPECIAL APOI TRABAJO APORTI APORTE; TEAPORTEAPORTEAPORTE]
G 0BT RERIUOEE [P0 sz:m.ﬁ 0 E] W 514 |1 §033.034 §140.600 50 39 34 S0 Nomal T $37400 50 §07.40014-23. (14 $633.334 1 $4.30014 §9333340CF60- |5 37.4 sd sd  sq _ sq
BomAL OLPENS! POSITIVA COMFACA
EARLOS ES COMPAR SANARE
A DE
SEGUROS
LA
166 3BBERATARRO PEPEND [§3000.00 Fi0 E] i 30301- 14 § $224.000 30 sd 50 $U Norma| §224.0006F8006. |1 ¢ ss6000  §0 5 FrT TE T § 1 $7.40014 E S EEL so  sq sg  sq
fomes PORVENIR| | 1.400.000) BANITAS | | 4.400.000 POSITIVA | | 1.400.000 1.400.000COMFACA
MGUEL BA. COMPARI EANARE
A DE
E || SEGUROS
4 LA,
[cC pA33IRRPOMEZ PEPEND g Z‘Wﬁ.ﬂw FNO Ell 14 230301~ [14 $ 933,334 § 149.@ kL s0 sq sa Normal S 149.400EPS005- [14] § 933,324 $37. $0  §37.40014-23- 141 § £33.334 1 $4.90Q14 § 933.334CCF68- $ a7.401 $0 50 $0 §0
o ORVENIR] ANITAS POSITIVA OMFACA
ALENIS A, COMPARNI NARE
A DE
BEGUROS
H A
TOTAL PAGADO{ $ 5.096.700
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

2025012723 401 PM USUARIC: S0I CC6759303

e SOPORTE DE PAGO GENERAL - :
o = Bancolombia
7 e 3 i TBAT FORTANTE - 2 ) (2 T BATCS GENERALES DE LA PLANILLA”
TIFO IDENTIFIGACH NIT  NUMERQ DE IDENTIFIGACION 900240553 || \imeRo PLANILLA: 6000402710 TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
NOMBRE O RAZ0N SOCIAL: GRUPO INGENIO LTADA PERIODO COTI C”D MES bra ARO 2025  PES coTl ZAC ION SALUD: 5
g:ggéml =i v :?PQIE ? Sfé:‘g,:g"ﬁ“w' P saA wAge || PE° 4 DE:‘oM Omu:u ION QTROS noviembra i RIODO COTIZACION SALUD: MES  diclembre ARO 202
d i g d : 1 U z :
TFOAPORTANTE: OLEMPLEADOR GLASEAPORTANTE: o MMPYME MENOS E 200 TIZANTES || (EIERC B L FLANILA ASOGIADA: o705 FECIA B PAGD B AP AMILLA ASGCIAOA: g
uladoras.y facil
FCRMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
e A e . i T T T — . i i e ——— i e
ADMINISTRADORA g S—— APORTES VOLUNTARIOS FSP MGRA TOTALES ]
NOMBRE - EMPLEADOR GOTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENGIA COTIZAGION FSP A VALOR PAGADO
'30201- PROTECCION 1 $341. $a S $0 2,400 §0 2. 343,76
30301-PORVENIR 2 $426, s 30 50 H 3,000 30 420,
’5.14 COLPENSIONES 1 $170.1 s $0 sq $ 1.200 50 171§
8 945
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADCRA i et LIGENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
coDIGo [ NOMBRE OTIZANTES Am"gm";:go" VALOR Al;guél‘g‘gm VALOR PLANILLA VALOR COMZAGION Pl COTIZAGION I forihd APORTES l MORA DESCUENTO VALOR PAGATO
Epe 1 $0 - 3 § 50 $85.300 $q §6 $0 § 66 s S 585
3 : 80 eI S 5148200 $ S1.1 30 § 140.2 $ 1.9 [3
B 5234, 5 81,0 $
____ TOTAL APORTES 4. RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA | INCAPAGIDAD IRP. SALDC A FAVOR I LIQUIDAGION I TOTALES |
No. CO
CcODIGO 1 NOMBRE 1 5 NUMERO AUTORI —___VAWOR FAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA i VALOR 1 COTIZACION APORTES | MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
443 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROCS S A, 4 Z‘ Ei 1 | $ 30,601 § 30, $ 2 Sq $30.
BUBTOTALES; G 7z 330,600 s 50 BT
ADMINISTRADORA TOTALES |
cODIGO [ NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF68 [CCF69-COMFACASANARE 4 $237, [XN § 230,
BURTOTALES: ¥ 2371 $1 $23.501
A A 0
DATOS DEL COTIZANTE. VEDADES PHSD _ SEGURIDAD SOCIAL K PARAﬂsCPLEB
§ S é J T “PENSION - : SALUD ARP 2 7] CCF. SENA mF
m APORTES | ]
o TIPO | SUBTIPD | SALARIO | TIRO OE Q a &t z o a5l FSP INDICADOR| CGENTRO
N1 cion Bhnico. [saanio) 23| 05| €1 B |BHBIR REeZ| 5| 5(85 ¢ 3ot ADMIN i8¢ vountarios . MORICOY TotAL | e 181 e lcomzacion VALOR| —oTAL aown 13 e oE | TOTALJal 1BC | aopw | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
g% 4 £ S OLIDARIDADIEMPLEADOR | Eseteans | ESPECIAL| APORTE _3 ADRES| APORTE TRABALG APORT! IAPORTEAPORTEAPORTE{APORTEARORTE]
ke A pEeD [§4000.000 F0 E] W D 4 § 528871 30 s 50 $4 Nommal §208.700NUEVA |14 ¥ S74T $Y §74.700 EIEd SSB00T sooee. [S7AN 9 so sd 34
to0razest1 PEREZ 1.866.657 PS CM 1,886,667 1.666.667] 1.866.667COMFACA
ANNESA SANARE
£c N (4000000 Fo B} E3 c 3 §640.000 B 30§09 $U Naormal § 640,000NUEVA § $160, X § 1 [$209 SCCFGe- §  sd 59 sd  sd
007420811 PEREZ 4.000.004 PSCM | |4.000.00 4.000.000 a.ose.mucuunc»\ 162.700
IANNESA BANARE
T peen 4000000 Fuo E] £ B § $341.a 50 50 $0 S0 Norma| §341.300NUEVA 1 § 853 sd § 1 [sTi.100% CFoe-  |$ 88, sq so  sd s
100742001172 2.133.333 PS CM 2,133.33% 2133.333 2.200.033COMFACA
JNNESA ANARE
c EoREA  PerEi $3000000 F0 ] & B 4 § 224 50 s 50 SO Norma| § 424.000EPS005 |14 sssoo_aw s 8§ 1 §7.40014 SCCF68- | 56. $q s sq  sq
118572406 0L 1400000 NITAS | | 1.400.000 1.400.000 1.400.000COMFACA
FERUANDA X SANARE
FgC FORIEA  DEPEND 53,000 Fua Bl ) C $ 480, 50 o 30 $0 Normal § 480, PS005- §  $120.009 5q § 1 $CCFe0- sO $q sq $q
T A 3,000.030 ANITAS || 3,000,000 3.000.000 COMFACA | 120.2
Syl A A SANARE
B ko EORSER — perEd §3000000 Fi%0 E] £ Iﬂ $ 266, 50 30 50 S0 Normal §256.000EPS005 |1 E suoué{ S0 5 064.00014-23- § 1 CF69-  [564.2 $9  s9 sg sd
1 Eata 1.600.030 ANITAS 4.600.000 O8I TIVA 1.600.000 1.606.000COMFACA
Fen-ssoa A OMPARI ANARE
DE
EGUROS
A,
PAGINA 10E2
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL - .
= Bancolombia
TIFO IDENTIFICACION: NIT - NOMERG DE IDENTIFICACION: 90024 NUMERO PLANILLA: 6000402710 TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GRUPC INGENIOLTADA | | pERIODO COTIZACION OTROS MES noviembra ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diclembre ARO 2025
cqum\wgumcsro: YOPAL DEPeAFRTAMENTO- CASANARE || pias e 1uora: 1
DIRECCION: TNGY 22-11-39  TELEFONO: 3000000 | | FEGHA PAGO (amasimmidd): 202512123 NUMERO AUTORIZACION: 2032558688
TIFO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES || \GMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 7683868  FECHA DE PAGO OF LA PLAMILLA ASOCIADA:
TIFO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades raguladoras y facifitadoras de la act o L 202612008
FCRMA DE PRESENTACION: ¢
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E IGBF (REFORMA TRIBUTARIA) si
o A APOR
g 9l é g ﬁi 2 : PENSION 2 SALUD -~ _ARP B | icBe |
ul APORTES = P
TIPQ BUBTIPD | SALARIO | TIPO DE | B| é ol | = o lal = FSp CENTRD
w oo [Ioamol 2|21 05| 2| BIEERRA 8 1 8131818 5 % RO L aomm (B e VOLUNTARIOS 1" rapiea | JOTAL | aomin 2 1BC  jconzACN(YArOR| “OTAL | aowin 8 e oe [ OTAL Apbay; | JOTAL LTOTAL | TOTAL | TOTAL | JOTAL
3 EE » L EADO| ESPECIAL £l TRABAIG PORTE/APORTEAPORTEAPORTEAPORTE]
T ) § W A T T R 50 50 59 s [ §o334  sa7 S0 3374001428 (1§ 6033334 1 54 CF6- B S0 sdq  sd
,OLPENSI POSITIVA COMFACA
NES COMPARI BANARE
E
SEGUROS
o Eoe
§2000000 70 E] £ c 14 § $320, 50 34 sa $d § 80000  §0 §60.00014-25- s 1 [siO SCCFo9- s sd  sdq  sq
COLPENSI 2.000.000 1 0 2.000.000 POSITIVA 2,000.000 2.003.400COMFACA
ONES COMPARI SA
\ E
5 * SEGUROS
1$2000,000 Fi0 El 0 T’ S $170.600 50 $d  Normal § 170, § sazeod sq 3 az.eTmF‘.n. iG] g 1 B CF 5 $d 54 50 54
1,066,656/ 1.066.666 P 1.066.688 X OMFACA
SANARE
§2000000 700 ] W o 30301- 14 § 938.334 § 149,400 S0 30 54 $0 Normaf a[§933334  §a7400 S0 @$eaaany 1 $4.900(14] § 633 334G CFe9- o s9 sd sg
'ORVENI co
e I /i o) s
[SZ00000q Fo E] E Ie] p30301~ § $320000 50 WNL:# 34 $q Normaf §  s80 sQ § 1 sq  sa  sq  sq
'ORVENI 2.000.008 fﬂ g ? 2.000.000 2.000.000
52000000 Fi)o £l % R 30301~ |1 §7$170.600 SO i’ e Sdod S0 Normal §  sa SO 54260014-23- i 1 $0 $0 30 sd
ORVENIR| | 1,086,638 b ¥ 1,066.666 posITVA | | 1.066.564
COMP
A DE
BSEGUROS
LA

TOTAL PAGADO; $ 1.451.700
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL P .
= Bancolombia
T G T i i ) (S BATES GENERALES Z ' Sl
TIPO IDENTIFICACION: NUMERO DE 'DENT'F'CACmN / 900240563 || NUMERO PLANILLE: / ~ 6000403628 ¥7iPC DE PLANILLA: E-ENPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GRUPG INGENIOLTADA || REmOSS o . e GARO B0 DRl ST AL -
DG oo oepeTAETo Sasace || FERIOD0 coT: 'HZACION oTRO! diciembra ARl 205 I M anes AR 2026
OIRECCION: TNSV22-11-33  TELEFONO; 3000000 " i
TIFO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  GLASE APORTANTE: MIPYME MENOS DE 200 COTISAAES || PECHA PAGO (amauimmi) ARG IMERD AUTORIZACKS AT
TIFO EMPRESA; PRIVADA  AGTIVIDAD ECONOMIGA: Actividades rsguiadoras y faciitadoras do In act
FCRMA DE PRESENTAGION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E IGBF (REFORMA TRIBUTARIA) sl

TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA p COTIZACION APORTES VOLUNTARIGS FSP T TOTALES
NOMBRE RE LI COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENGIA GOTIZACION FSP MORA VALOR PAGADO
3 $2240,0 ] 5 $400 5401 50 s §2.320,
1 $ 320.0 s $9 E] $ 80 3 S $ 320
. 7 s 3 s
TOTAL APORTES A 8ALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA - AFSaECAD LIGENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
co NUMEROQ NUMERQ VALOR
CODIGO ) NOMBRE AGRIZAGION] VAR i CRIACNi ] < VALOR PLANILLA VALOR COTIZAGION pimis APORTES MORA GESCUENTO VALOR PAGADO
EPSC26-CAPRESOGA EPS 1 30 = sd 3 X 50 320 320,
EPS005-SAMITAS S.A. 2 Sq - : $d $q $q sq 160.0 160
EPS037-NUEVA EPS 2 TS E 8d T T a2 8 3 sq s 323.2] 323
T ; 3 5 88082 z 862
_TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA e —— INCAPAGIDAD IRP SALDO A FAVOR I LIQUIDACION I TOTALES 1
CODIGO. NOMBRE | MERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS Ri ESGOS PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES | MORA | _DESCUENTO | VALOR PAGADO
433 4-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGURCS S.A. 1 | (] $ 105,001 $105.0; Y| SQ 105,
BURTOTALES! ; ? 2 T ; $105,01 SO EX $1D5. w
ADMINISTRADORA TOTALES |
) I NOMBRE P sianiusadlP s, W 1 No. GOTIZANTES APORTES MORA | VALOR PAGADO
CCFE9 [CCF89-COMFACASANARE  § F ] 3 H $ 803201 $q $803.
BUBTOTALES: 3 7 Z = : ¥ 803, $4 3

DATOS DEL COTIZANTE ; 2 ; % ; SEGURIDAD SOCIAL i ; 3 PARAFISCALEE:
g é % J g ; > ; SALUD : R [ SENA [ ICBF |
SEooR T
PORTES ] =
TIPO | SUBTIPO | SALARIO {TIPO DE | @ ] o alelz|3 o laf K 5l FSP INDICADO! - CENTRO
N cion omZAN oo [UomolB 2| 2SI 2| BBRARE B B 3 B 85 £ BB 8| somn [T e VOLUNTARIDS ©_I"TARIFA COMZACIONYALOR| "OTAL | Aomin 8 e pg. | TUALIA 4BC t ow: |TOTAL TOTAL [TOTAL
Ellk 3 suasiaT RIDACEMPL LEADG | ESPECIAL 3 TRABAJO FRTEAPO ORTEAPORT
i < BAYG  PEPEND [§4000.000 Fio0 st so 3 s$o $q  Normal § 180, §0 5 160.00014-23- y 5 X SCCFBg- E sa $q sa sq
[y : POSITIVA | | 4.000.000 4.000.000GOMFAGA | 160,000
COMPARI SANARE
DE
; 1 ® e SEGUROS
B Ee OHERT EPEND (8000000 90 El T S40.000 540000 - | $q Normal $320, ST §320,00014-23- ERE SCCFoe- § 89 so sd  sd
Ql S PORVENIR| | 8.000.000 POSITIVA | | 8.000.000 8.000.000COMFACA | 320,004
ANOREA GOMPARI EANARE
hDE
SEGUROS
PEPEND  NOGBLIG ~[§4060.00 FUG 8 §9 $0 S0 50 59 50 $163200 SO $ 163.20014-23- § 1 [s213 %cm— S 80 so so s
EoTEee OSITIVA | | 4.080.000 4.080.000COMFACA | 163,200
COMPARY SANARE
A DE
SEGUROS
PEREND §200000d il EREY § $320.000 50 B 30 §0  Normiaf 580 S0 §80.00014-23- § 5 [s10. SCCFE-  |$ 80, $d  so  so  sd
2.000.000 POSITIVA | | 2.000.000 2.000.000COMFACA
COMPANI SANARE
A DE
SEGUROS
A
1 C 9433992030VE2 DEPEND §2000600  F1UG ERE 30 § $320.000 so $g s s$q Normad $80. 4-23- § 5 $ 0. s$g $q S0 $q
e PORVENIR| | 2.000.000 POSITIVA | | 2.000.000
LEXS COMPARY
A DE
SEGUROS
A

TOTAL PAGADO; $ 4.351.400

2025/12/23 363 RM  USUARIC: §OI CC6758303 PAGINA 1 DE 1



FERNANDO ALEXIS GOMEZ ANGEL cel: 3115623375
Contador Publico-Universidad Remington
Asesorias en Asuntos Contable y Tributarios

DECLARACION DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
PARA PERSONAS JURIDICAS Y SIMILARES

YOPAL, 23 de diciembre de 2025 /

FERNANDO ALEXIS GOMEZ ANGEL inscrito debidamente ante la junta central de contadores
con nimero de tarjeta profesional 216837-T, verificé la informacién concerniente a los
abonos realizados por la empresa GRUPO INGENIO LIMITADA, y para dar cumplimiento a lo
previsto en el articulo 50 de laley 789 de 2002, a cumpliendo de manera oportuna y completa
con los aportes y obligaciones correspondientes al sistema de seguridad social, en cuanto a
salud, pensién y riesgos profesionales, cuando a ello a habido lugar, asi mismo por no reunir
con los requisitos de ley no esta obligada a cumplir con la cuota de aprendizaje y bienestar
familiar segin Ley 789 de 2002 en su Art 32, el contador piblico, se permiten certificar que:

GRUPO INGENIO LIMITADA
NIT: 900.240.553-5

HA REALIZADO LOS PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
CORRESPONDIENTES.

Esta certificacion se presenta bajo la gravedad del juramente, entendiendo las implicaciones
legales que esto conlleva

Femﬂndo Go
ONT.

, Mez
Qﬂ_%g\o%/;p
FIRMA C PUBAIBaSY. 1

C

C.E: 9.433.992
T.P. No. 216837-T

FIRMA DE R/L#Z 7

DOC. IDENTIDAD NO. __ A 445 860801




FERNANDO ALEXIS GOMEZ ANGEL cel: 31 15623375
Contador Publico-Universidad Remington
Asesorias en Asuntos Contable p Tributarios 18-11-2025

PR s o

v AL IINTA CENTRAL
Traloe conTAonEs

216837-T

YOPAL

®

Feonn\vv.ud ,a?zmumlmx_/ emrm s

CERTIFICACION GRUPO INGENID

¥ JUNTA ceNTRAL f el
. DE CONTADORES CP

Certificade No:
Wc@s@@@@@@@@@@@@@@
8 LA REPUBLICA DE COLOMBIA
\ MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA ¥ TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

&\ JUNTA CENTRAL DE CONTADORES
CERTIFICA A:
v QUIEN IRTERESE

m FERNANDO ALEXIS GOMEZ ANGEL identificado con CEDULA DE
ULDAD A No 9433992 de YOP, Oem:SCASANARE) Y Tarjeta Profesional No 216837-T Si tiene
vigente su inscripcion en fa y desde la facha de fmscripcion.

NOREGSSTRAANTECEDENTESDISC!PUNARIOS“"""“‘""”“""'""“"‘
resevrraern CAANIATe A AR rrevarsaas Yt ironnan
gn)1101."’;."'.."‘00)»!'l."l0.‘01"(?bixtlltyq-r.x;h.lllv"vlls-

Dmensoeomabssdmdamdeommaemsm@émmm.mmm
partir de la fecha de su expedicion,

o ;:r in r’S
DIRECTOR GB{ERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ OE OONFORMSDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO
EGLAMENTARIO 1074 DE 2015Y ARTICULG 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEYSGZDEL 2005

Para

fosdatos y idad de este wiﬁmdnbwzdemnmenlapéyum
wwaw.jec.gov.co digitando ef nimero del certiti
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador plblico FERNANDO ALEXIS GOMEZ ANGEL identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 9433992 de YOPAL (CASANARE) Y Tarjeta Profesional No 216837-T SI tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcién.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * ¥ ¥ * % % ¥ ¥k kkdk sk kb ke kk k% %

*****************‘k************************************************

*********************'k********************************************

Dado en BOGOTA a los 6 dias del mes de Octubre de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

A
1[ }l v N\v/"ﬂ ; FS
"ANDRA M".ENA 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 niimero del certificado
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Certificado —
Bancario

Miércoles, 18 de diciembre de 2025 /
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que GRUPO INGENIO LIMITADA identificado(a) con NIT
900240553, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 62900000730 2021/02/13 CXC PENDIENTES

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

*Sj desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—= Bancolombia

s
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