
29/12/2025 	 12,681,922.00 

GRUPO INGENIO LIMITADA 

DOCE MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y UN MIL NOVECIENTOS VEINTIDOS PESOS M/Cte************** 

INSTITUTO PARA EL DEPORTE Y LA RECREACION DE YOPAL 

N.I.T. 800.117.801-9 

29 de Diciembre de 2025 

COMPROBANTE DE 

EGRESO No. TRD_110_11_01 0002226 

CONCEPTO VALOR 
CODIG O 

24010101 

24369015 

24362701 

24362501 

24360302 

LIQUIDACIÓN - FACTURA ELECTRÓNICA GI-208 DE FECHA 18/11/2025 - 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 REDISEÑO DE LA ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL, 

Bienes Y Servicios 
Retención estampilla para la justicia familiar 

Retención De Impuesto De Industria Y Comercio Por 

Impuesto A Las Ventas Retenido 

Honorarios PJ 

14,773,850.00 

248,300.00 

124,150.00 

353,828.00 

1,365,650.00 

DOCE MILLONES SEISCIENTOS 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 

PAGADO A: GRUPO INGENIO LIMITADA 

EFECTIVO: 

C. ./NIT: 900.240.55 

FIRMA Y SELLO DEL 3ENFICIARIO 

PREPARADO: 	REVISADO: 	 CONT ILIZADO: 

C.C. o NIT. 

COMPLEJO DE ORTIVO LOS HO S CALLE 24 No 40-1 



Proveedores 
Interbancarios Pago 

Proveedores Pago Interbancarios 

éxito No aplica 
mensaje 

éxito No aplica 
mensaje 

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

Fecha último 
ingreso al sistema: 

Enero 02 de 2026 
08:18 am 

Bienvenido al Módulo Empresa: 	 Dependencia: 	Dirección IP: 
Empresarial: 
Jacqueline Bayona 	INSTITUTO PARA EL 	F1N2016 
Briceno 	 DEPORTE Y RECREACION 

DE YOP 

181.225.75.97 

Número de Transacción: API16002323478036907 

Consulta de Movimientos Enviados 

Fecha: Enero 02 de 2026 08:34 am 

Resumen del Lote 
Estado: 
Tipo de Movimiento: 
Cuenta Origen: 
Naturaleza: 
Nombre del Lote: 
Fecha de Aplicación: 
Valor del Lote: 
Cantidad de Registros: 

Resultado de la Consulta 

Autorizado Procesado 
Proveedores Interbancarios 

Cuenta Ahorros *******3391 
Pagos 
PAGOS ICLD FUNC DIC 29 
Diciembre 29 de 2025 
$20.378.970,00 
2 

Identificación Nombre Fecha 	Tercero 	Tercero Valor 
Tipo 

Cuenta 
Destino 

Número 
Cuenta 
Destino 

Banco 	Número de Tipo de 	 Descripción Naturaleza Estado del Mensaje Destino Transacción Movimiento 

Diciembre Nl 29 de 	9008363276 2025 
Diciembre Nl 29 de 	900240553 2025 

FUNDACION Airienta MIS, 	 Ahorros $7.697.048'  00 	36300001556 Bancolombia 279880888 
ANGELESv 

GRUPO 	 Cuenta INGENIO 	$12.681.922,00 Ahorros 62900000730 Bancolombia 279880889 
LTDA 
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TO PARA EL DEPORTE Y RECREACION DE YOPAL 

Nit. 800.117.801-9 

OBLIGACION / ORDEN DE PAGO No.TRD 110 11 0100001954 

BENEFICIARIO: 	GRUPO INGENIO LIMITADA 

REGISTRO NUMERO: 	00000326 

DOCUMENTO: 	NIT No.900.240.553-5 

SOPORTE: CONTRATO 

NUMERO: 	00000205 

FECHA / ORDEN: 	29/12/2025 

TIPO: 	 CUENTA POR PAGAR 

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 

LIQUIDACIÓN - FACTURA ELECTRÓNICA 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 

REDISEÑO 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 14,773,850.004' 

DEDUCCIONES 
Honorarios 11% 	 BASE:$ 	12,415,000.00 1,365,650.00 	7  

Reteica Activ.Servic.NO Clas 	BASE:$ 	12,415,000.00 124,150.00 1  

Retención Estampita Familia 	BASE:$ 	12,415,000.00 248,300.00 1  

Rtencion IVA 15% 	 BASE:$ 	2,358,850.00 353,828.00 1 

TOTAL A PAGAR 12,681,922.00 , C----------------- 

EDWIN L. SÁNCHEZ LEAL 
Director 

FIRMA DE BENEFICIARIO 
C.C/Nit: 

ELABORADA POR: MONICA ANDREA RAMIREZ T 
	

INSTITUTO PARA EL DEPORTE Y RECREACION DE YOPAL - 0001 



IlDRY 
instituto para el Departe 
y la Recreación de Yapa' 

CERTIFICACIÓN SUPERVISIÓN PROVEEDORES DE BIENES Y/0 
SERVICIOS 

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, 'cumplió a cabalidad con la entrega de los 
ítems 009 al 011 estipulados en el Contrato de Consultoría No. IDRY-CMA-205-
2025 de fecha 9 de julio de 2025, cuyo objeto es: 

"CONTRATAR UNA CONSULTORIA ESPECIALIZADA PARA REALIZAR EL 
ESTUDIO TÉCNICO DE REORGANIZACIÓN INSTITUCIONAL DEL INSTITUTO 
PARA EL DEPORTE Y LA RECREACIÓN DE YOPAL - IDRY, INCLUYENDO EL 
ANÁLISIS Y REDISEÑO DE LA ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL, PLANTA DE 
EMPLEOS Y ACTUALIZACIÓN DEL MANUAL ESPECIFICO DE FUNCIONES Y 
COMPETENCIAS LABORALES, CONFORME A LA NORMATIVA VIGENTE. ". 

Que en el informe Final se evidencia los soportes de los Ítems del 009 al 011 
relacionados en el numeral 3 de la minuta IDRY-CMA-205-2025 de fecha 09 de julio 
de 2025, según 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 compensación familiar) del personal contratado, según 
revisión y aprobación realizada por parte de la supervisión de este contrato. 

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

GERLE 
Jefe Oficin 

PERAL A PEREZ 	 ►  Q' LINE B ON BRICE 'O 
sesora Jurídia 	 recita Administrativa y Financil'ra, 

Supervisora 	 Supervisora 

Complejo Deportivo Los Habas Calle 24 No. 40-14, Tel. +57 314 340 7234, Yopal - Casanare 	Página 1 de 1 
www.idry-yopaL gov.co - contactenos(idry-yopal.gov.co   



ACTA DE LIQUIDACIÓN CONTRATOS DE OBRA PÚBLICA, CONSULTORÍA E INTERVENTORÍA 

GCO-FO-80 
29-04-2025 

V.02 
instituto para el Deporte 
yla Recreación de Yopal 

Fecha 

ACTA No, 01 	DE LIQUIDACIÓN DE CONTRATO DE CONSULTORIA 
GRADO DE RESPONSABILIDAD 
1) Mediante la suscripción de la presente acta de liquidación, el contratista, el interventor y los Supervisores asumen plena responsabilidad por la 
veracidad de la información en ella contenida, y en esa medida deben garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones contractuales de 
las dos partes (Artículo 60 Ley 80 de 1993) 
2) En el evento de que se pacten reconocimientos (punto 6 de esta acta) el pago de los mismos solo será procedente cuando se haya demostrado 
plenamente que en la ejecución 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, serán plenamente responsables por los reconociminetos pactados. 
3) El Responsable de la dependencia respectiva revisará que la información incluida en el acta sea correcta y como prueba de ello colocará su Visto 
Bueno. Su responsabilidad se limita a garantizar que el contrato se liquide previa aprobación del interventor, del contratista y revisión de las condiciones 
para su liquidación por parte del supervisor de contrato. 

CONTRATO No. 	 IDRY-CMA-205-2025 

LICITACIÓN PÚBLICA 

CONSULTORIA 

CONTRATACIÓN DIRECTA 
E 

(Número de 	(Año de suscripción) 

OBJETO DEL CONTRATO 

CONTRATAR UNA CONSULTORÍA ESPECIALIZADA PARA REALIZAR EL ESTUDIO TÉCNICO DE REORGANIZACIÓN INSTITUCIONAL 
DEL INSTITUTO PARA EL DEPORTE Y LA RECREACIÓN DE YOPAL - IDRY, INCLUYENDO EL ANÁLISIS Y REDISEÑO DE LA 
ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL, PLANTA DE EMPLEOS Y ACTUALIZACIÓN DEL MANUAL ESPECÍFICO DE FUNCIONES Y 
COMPETENCIAS LABORALES, CONFORME A LA NORMATIVA VIGENTE. 

LOCALIZACIÓN DEL PROYECTO 	 NA 

PLAZO DE EJECUCIÓN DEL CONTRATO 	CINCO (05) MESES 

FECHA DE INICIACIÓN DEL CONTRATO 	14 DE JULIO 	DE 	2025 

FECHA DE TERMINACIÓN DE CONTRATO 	13 DE DICIEMBRE DE 	2025 

CONTRATISTA 	 GRUPO INGENIO LIMITADA  

INTERVENTOR 	 NA  

SUPERVISORES 	 GERLEIN LILIANA PERALTA PEREZ 
JACQUELINE BAYONA BRICEÑO 

En Yopal. a los veinticuatro (24) días 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 BRICEÑO, Subdirectora 
Administrativa y Financiera, en calidad de supervisoras y NATALIA ANDREA FORERO BEJARANO identificada con Cédula de Ciudadanía 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 
la supervisión el día veintitres (23) de diciembre de 2025. 

A. ESTADO FINANCIERO 
1. Datos Generales 
Valor Inicial del Contrato 
Valor Adiciones 
Valor del Contrato mas adiciones 
Valor Obra ejecutada 

59.993.850,00 Valor Obra mas ajustes 
Valor Anticipo 
Valor Anticipo Amortizado 
Valor anticipo por amortizar 

 

  

  

59.993.850,00 

 

 

  

59.993.850,00 

 

   

2.Ordenes de Pago 

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

'PR I( 

DD 

24 

MM 

12 2025 

AA CONTRATO NO. IDRY-CMA-205 2025 

p\ Complejo Deportivo Los Hobos Calle 24 No. 40-14, Tel. +57 3143407234, Yo - Casanare 
wevw,idry-yopai.gov.co  - contectenostQiefry-yopal.gov.co  1 de 4 



.1 
*TORY 

Institut;paraelDeporte 
y la Recreación del/opa! 

ACTA DE LIQUIDACIÓN CONTRATOS DE OBRA PÚBLICA, CONSULTORÍA E INTERVENTOWIA 
GCO-F0-60 
29-04-2025 

V.02 

Fecha 
DD MM AA CONTRATO NO. IDRY-CMA-205 2025 

24 12 2025 

	 ACTA No. 01 	 DE LIQUIDACIÓN DE CONTRATO DE CONSULTORIA 
ACTA 
No.  

MES 
EJECUCIÓN 

ORDEN DE 
PAGO No. 

FECHA VALOR ANTICIPO VALOR DE 
RETENCIÓN AMORTIZADO SALDO 

1  julio - agosto 1291 15/10/2025 45.220.000.00 6.403 000,00 

TOTALES 45.220.000,00 6.403.000,00 

3. Reservas presupuestales. 
Las reservas presupuestales que amparan las obras ejecutadas y los ajustes causados son 
los siguientes: 

Reservas Presupuestales. NO APLICA 

B. ESTADO LEGAL 

1. Actas 

ACTA No. OBJETO  
PAGO ACTA PARCIAL No. 01 PERIODO DEL 14 
DE JULIO AL 25 DE SEPTIEMBRE 70% 
EJECUTADO. 

 

FECHA 

  

1 

 

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 

COMPAÑÍA DE SEGUROS RIESGO PÓLIZA No. VIGENCIA POLIZA No. 
CERTIFICADO 
MODIFICATORI 
O VIGENCIA 

VR. ASEGURADO 

SEGUROS DEL ESTADO S.A. 

CUMPLIMIENTO ' 
DE CONTRATO 

57-46- 

10100908410/04/2026 
09/07/2025 

, $ 5.999.385,00 

SEGUROS DEL ESTADO S.A. 

PAGO DE 
SALARIOS. 
PRESTACIONES 

101009084 
. 09/0712025 

10/12/2028. $ 5.999.385.00 

SEGUROS DEL ESTADO S.A. 

CALIDAD DEL 
SERVICIO 

57-46- 
101009084 ' 

09/07/2025 
10/04/2026 $ 5.999.385,00 

SALUD PENSION ARL 

NOMBRE EMPRESA 

NUMERO DE PLANILLA 
I.B.C. 
VALOR 
PERIODO DE PAGO 
FECHA DE PAGO 

CAPRESOCA—tPS, SANITAS 
EPS NUEVA EPS 

PORVENIR 
POSITIVA COMPANIA 

DE SEGUROS 
7991241293 7991241293 7991241293 

$ 1.518.400,00 $ 1.518.400,00 $ 1.518.400,00 
$ 61.300,00 $ 243.900.00 $ 8.200,00 
OCTUBRE SEPTIEMBRE SEPTIEMBRE 
20/10/2025 20/10/2025 20/10/2025 

I.C.B.F CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR 
VALOR CANCELADO 	 EXONERADO VALOR CANCELADO 	 $ 61.100,00 

SALUD 
	

PENSION 
	

ARL 

NOMBRE EMPRESA CAPRESOCA EPS, SANITAS 
EPS, NUEVA EPS 

PORVENIR, 
PROTECCIÓN Y 
COLPENSIONES 

POSITIVA COMPAÑÍA 
DE SEGUROS 

Complejo Deportivo Los Hopos Calle 24 No. 40-14, Tel. +57 3143407234, Yopa Casanare 
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4bRy ACTA DE LIQUIDACIÓN CONTRATOS DE OBRA PÚBLICA, CONSULTORÍA E INTERVENTORÍA 
Gco-Fo-60 
29-04-2025 

V.02 
Institutoporo el Deporte 
y la Recreación de Yapa! 

DD MM 	 AA CONTRATO NO. IDRY-CMA-205 2025 
Fecha

1 24 12 2025 

ACTA No. 01 DE LIQUIDACIÓN DE CONTRATO DE CONSULTORIA 

NOMBRE EMPRESA 
CAPRESOCA EPS, SANITAS 

EPS, NUEVA EPS 

PORVENIR, 
PROTECCIÓN Y 
COLPENSIONES 

POSITIVA COMPAÑÍA 
DE SEGUROS 

NUMERO DE PLANILLA 7992878740 7992878740 7992878740 
I.B.C. $ 18.319.991,00 18.319.991,00 $ 1 	319.991 00 
VALOR $ 734.200,00 $ 3.016.000,00 $ 96.200,00 
PERIODO DE PAGO NOVIEMBRE OCTUBRE OCTUBRE 
FECHA DE PAGO 18/11/2025 18/11/2025 18/11/2025 

I C.B.F CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR 
VALOR CANCELADO 	 EXONERADO VALOR CANCELADO $ 734.000,00 

SALUD PENSION ARL 

NOMBRE EMPRESA 
CAPRESOCA EPS, SANITAS 

EPS, NUEVA EPS 

PORVENIR, 
PROTECCIÓN Y 
COLPENSIONES 

POSITIVA COMPAÑÍA 
DE SEGUROS 

NUMERO DE PLANILLA 7987683859 799768 859 7997683859 
I.B.C, $ 19. 53.325,00 $ 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 
IC B F CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR 

VALOR CANCELADO 	 EXONERADO VALOR CANCELADO 	1 	$ 857.400,00 

SALUD PENSION ARL 

NOMBRE EMPRESA 
CAPRESOCA EPS, SANITAS 

EPS, NUEVA EPS 
PORVENIR, 

COLPENSIONES 
POSITIVA COMPANIA 

DE SEGUROS 
NUMERO DE PLANILLA 6000403628 6000403628 6000403628 

I.B.C. $ 16.000.00000 $ 16.000.000,00 $ 16.000.000;00  

VALOR 803.200,00 $ 2.640.000,00 105 000.00 

PERIODO DE PAGO ENERO DICIEMBRE DICIEMBRE 

FECHA DE PAGO 	 23/12/2025 	 23/12/2025 23/12/2025 

11111111.111111111111111111111111ED~1.111111111111111111111110 	CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR 
VALOR CANCELADO 	 EXONERADO 	 VALOR CANCELADO 	$ 803 200 00 

6. Recibo de las Empresas Servicios Públicos 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 59 993 850 00 45.220.000,00 

VALOR ADICIONES 

VALOR AJUSTES 

VALOR MAYOR CANTIDAD 

RESTABLECIMIENTO ECUACION CONTRACTUAL 

VA 	R RETENCIONES EFECTUADAS 6,403 	0 00 

VALOR OBRA EJECUTADA 

VALOR NO EJECUTADO 

VALOR SANCIONES 

VALOR ANTICIPO SIN AMORTIZAR 

VALOR OTROS DESCUENTOS (ESPECIFICAR) 
TOTALES 59.993 8 0,00 59.993.850,00 

VALOR PENDIENTE DE PAGO AL CONTRATISTA 14.773.850.00 

C.ampleja Deportivo Los Habas Calle 24 No. 40-14, Tei. +57 3143407234, Yapai 
www.idry-yopal.gov.co  - contactenas@idry-yopal.gov.co  
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ibRy 
Instituto para el Deporte 

ht Recreación de Yapa/ 

ACTA DE LIQUIDACIÓN CONTRATOS DE OBRA PÚBLICA, CONSULTORÍA E INTERVENTORIA 

GCO-FO-60 
29-04-2025 

V.02 

Fecha 
DD MM AA CONTRATO NO. IDRY-CMA-205 2025 

24 12 2025 

ACTA No. 01 	DE LIQUIDACIÓN DE CONTRATO DE CONSULTORIA 

Nota: El valor pendiente de pago al contratista corresponde a: CATORCE 
OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE ($14.773.850,00) p6r 

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en 

Fuma 	 41°111 	. 	''1111111 «mei 

MILLONES 
concepto de liquidación 

ella intervinieron a los 

r.

Supervi 

SETECIENTOS SETENTA Y TRES MIL 
del contrato No. IDRY-CMA-205-2025 

veinticuatro (24) di 	del mes de diciembre de 2025 

da, 
, NATALIA ANDREA . ' ERO BE 

Contratista 

. 

Firma 	 , 	I 	4' 	I-/ 

GERLEiN 111. ‘11.1l' ZPEREZ 

ul:rvisor ------7, 

Firma 

YO 	BR ' NO 	 / JACQUE4INE 	
\. 

r 
EDWN L SANCHEZ LEAL 

Director IDRY 

_ 	.  

Ti...Y.117;  y 
ro•letv lo p. 7 r1C,-,-11  

JEFE OFíf.:L3:: 

OIM  

PUBUCADO: '11.41141141 

Complejo Deportivo Los Hobos Calle 24 No. 40-14, Tei. +57 3143407234, Yopal - Casanare 
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IJL\ i's.1 Formulario del Registro Único Tributario 
0 1 

2. Concepto 0 2 Actualización 

L 	ilst, Y 
._ 	.1.-0. 	:,.... 

r`  4,..4-.- 
Er. 	..e's .: 	'la ' 

4. Número de formulario 

(415 

---(54, 
 

7707212489984 020) 000014118672297 2 

141186722972 

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

9 	0 	0 2 4 	0 	5 	5 	3 1 5 

12. Dirección secciona' 	 714. 
hnpuestos y Aduanas de Yopal 	 4 	4 	I 

Buzón electrónico 

' IDENTIFICACIÓN 
24. Tipo de contribuyente 

Persona jurídica 1 

25. Tipo de documento 26. Número de Identificación 

Lugar de expedición 28. País 29. Departamento 130. CiudadlAii,iicipio 

31. Primer apellido 
1 
1 

132. Segundo apellido 133. Primer nombre 34. Otros nombres 

35. Razón social 

GRUPO INGENIO LIMITADA 

36. Nombre comercial 

__I__ 

37. Cigig 

UBICACIÓN 

38. País 

COLOMBIA 1 	6 9 

39. Departamento 	 40. Ciudad/Municipio 

Casanare 	 8 5 	Yopal 	 0 0 	1 

41. Dirección principal 

CA 16 BRR QUINTAS DEL LLANO 

42. Correo electrónico ingeniogrupo8@gmail.com  

43. Código postal 44. Teléfono ! 	 3 1 	3 2 6 2 0 7 4 5 45. Teléfono 2 	 3 1 0 3 6 3 6 5 6 2 

CLASIFICACIÓN 

Actividad económica Ocupación 

Actividad 

46. Código 	47. 

17 	0 	2 	0112 

principal 

Fecha inicio actividad 

0 	0 8 ,0 9 ,0 91 

Actrddad secundaria 

48. Códin 	43. Fecha laicie convidad 

18 	5 	5 	91112 0 	0 	8 1 0 	9 1 0 	91 

Otras actividades 

50.  Código 	1 	 2 

I 	 I 

51. Código 

1 	 I 

52. Número 
establecimientos 

I 
Responsabilidades, Calidades y Atributos 

1 

53. Código 15 	17 

2 	3 	4 	5 	5 	 9 	O 	10 	11 	12 	13 	14 	15 	16 	17 	18 	19 	20 	21 	22 	23 	24 	25 	26 

11 	414 	214 	815 	2 1 5 	51 	i_ 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 
05- !moto. renta y 

07- Retención en la 

14- Informante de 

42- Obligado a llevar 

48 - Impuesto sobre 

52 - Facturador electrónico 

55 - Informante de 

compl. régimen ordinar 

fuente a título de rent 

exogena 

contabilidad 

las ventas - IVA 

Beneficiarios Finales 

Usuarios aduaneros Exportadores 

54. Código 

1 

1 

2 3 4 	5 	6 
1 

 1 
1 	

1 

7 

I 

8 	9 
1 

I 	1 

10 

I 	I 
55. Forma 56. Tipo Servicio 

157. Modo 
I 

1 	 2 	 3  

11 

1 I 

12 13 14 

I I 

15 

I 

16 17 

I I 

18 

l 

19 20 

I 	I 

I 
158. CPC 

1 

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

Para uso exclusivo de la DIAN 

59, Anexos 	SI X NO 	I 	I 	 60. No. de Folios: 4 

La información suministrada a través del formulario oficial de inscripción, actualización, suspensión 
y cancelación del Registro Único Tributario (RUT), deberá ser exacta y veraz; en caso de constatar 
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarán los procedimientos administrativos 
sancionatorios o de suspensión, según el caso, Parágrafo del artículo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625 
del 2016. De igual manera al formalizar el trámite el usuario fue informado y acepta la política de 
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 
Firma del solicitante: 

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

984. Nombre 	PANQUEBA MONTOYA BLANCA DORIS 

985. Cargo 	Analista Ilf 

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



DAN 
	

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA 	 1 A\ 11 
Representación Gráfica 

Datos del Documento 

Código Único de Factura - CUFE : 
e6f4Occd8565ec9b60f0a0c02188dcbadd8a5b7f5f00284d44a5d8589cf6eace56c7782da345092418da701d7e027bf0 
Número de Factura: GI-208 	 Forma de pago: Crédito 
Fecha de Emisión: 18/11/2025 	 Medio de Pago: Transferencia Débito 
Fecha de Vencimiento: 18/12/2025 	 Orden de pedido: 
Tipo de Operación: 10 - Estándar 	 Fecha de orden de pedido: 

Datos del Emisor Vendedor 

Razón Social: GRUPO INGENIO LIMITADA 

Nombre Comercial: GRUPO INGENIO LIMITADA 

Nit del Emisor: 900240553 

Tipo de Contribuyente: Persona Jurídica 

Régimen Fiscal:R-99-PN 

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA 

Actividad Económica: 7020 

Datos del Adquiriente / Comprador 

País: Cobmbia 

Departamento: Casanare 

Municipio / Ciudad: Yopal 

Dirección: CA 16 BRR QUINTAS DEL LLANO 

Teléfono / Móvil: 3132620745 

Correo: ingeniogrupo8@gmad.com  

Nombre o Razón Social: INSTITUTO PARA EL DEPORTE Y RECREACION DE YOPAL 
Tipo de Documento: NIT 

Número Documento: 800117801 

Tipo de Contribuyente: Persona Jurídica 

Régimen fiscal: R-99-PN 

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca 

País: Colombia 

Departamento: Casanare 

Municipio / Ciudad: Yopal 

Dirección: CL 24 40-14 

Teléfono / Móvil: 3115913955 

Correo: contabidad@idry-yopaLgov.co  

Nro. 

Detalles de Productos 

Código 	Descripción 	U/M Cantidad Recargo detalle 

IMPUESTOS 

IVA 	 INC 	4/0 Precio unitario 
	Descuento 

detalle 

1 009 ANALIS1S FINANCIERO NIU 1,00$ 6.000.000,00 $ 	 0,00 $ 0,00 $ 	1.140.000,00 19.00 

MANUAL DE FUNCIONES 

2 010 Y DE COMPETENCIAS LA NIU 1,00 $ 	4.000.000,00 0,00 0,00 $ 	760.000,00 19.00 
BORALES 

ACTOS ADMINISTRATIV 

3 
1 	011 

OS 
NIU 1,00 2.415.000,00 	 0,00 $ 0,00 $ 	458.850,00 19.00 

I  

Notas Finales 

Linea de negocio: 

Precio 
unitario de 

venta 

$ 6.000.000,00 

$ 4.000.000,00 

$ 2.415.000,00 

Hoja 1 de 2 



O 

O 
Documento generado el: 
18/11/2025 11:09:13 
Documento validado por la 
DIAN: 
18/11/2025 11:09:15 
XML Generado por: Solución 
Gratuita DIAN 
800197268 
PDF Generado por: 
Solución Gratuita DIAN 
Nit:800197268 

Datos Totales 

MONEDA 

TASA DE CAMBIO 
COP 

O 

Subtotal 

[Descuento 
12415000  

detalle 

1 Recargo detalle 
0,00 

0,00 
Total Bruto Factura 12415000 
IVA 

INC 

Bolsas 

Otros impuestos 

2358850 

0,00 

0,00 

o 
Total 	uesto (z.-) 

Total neto factura (=) 14773850 

Descuento Global (-) 

Recargo Global (+) 
0,00 

0,00 

Total factura (=) COP $ 	$ 14773850 

MONEDA 
	

COP 
TASA DE CAMBIO 

Subtotal 	 12.415.000,00 
Descuento detalle 	 0,00 
Recargo detalle 	 0,00' 
Total Bruto Factura 	 12.415,000,00 
IVA 	 2.358.850,00 
INC 	 0,00 
Bolsas 	 0,00 
Otros impuestos 	 0,00 
Total impuesto (--.) 	 2.3511.850,00 
Total neto factura (.) 	 14.773.850,0 

Descuento Global (-) 0,00 
Recargo Global (+)  0,00 
Total factura (.) 	 COP $ 5 14.773.850,00 

Valores informativos Valores informativos 

ANTICIPOS ANTICIPOS 
Anticipos 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 Autorización: 18764097183775 Rango desde: 204 Rango hasta: 300 Vigencia: 2026-08-19 

Hoja 2 de 2 



VALOR PAGADO 
5 

TOTALES 
MORA 

NOMBRE CÓDIGO 5 300 
300 CCEB9 

77,  ~TOTALES: 

No. COTIZANTES APORTES  
5 60.500, 
S ~I DCF119.COMFACASANARE 

	 TOTAL APORTES A CAJA SE:COMPENSACIÓN FAMILIAR 
ADMINISTRADORA   " 	 e  

INCAPACIDAD IRP 
NÚMERO AUTORIZACIÓN 	VALOR 	PAGOGO A OTROS RIESGOS 

LIOUIDAC ON 
COTIZACIÓN 	 APORTES 	MORA 	DESCUENTO 

58.1.. 	 $ 8.130 10T ,  	 5  
ERAN 	 $100 	 SS 1423 	14-23-P05ITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS EA 

NUNTOTALES:  

ADMINISTRADORA 
CÓDIGO NOMBRE 

. COTIZANTES 

3 

PLANILLA 	 VALOR 
SALDO A PAVOR TOTALES 

TOTAL APORTES A 101131~ PROFESIONALES  

11.,1,22 La   

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 
SOPORTE DE PAGO GENERAL 

	
Bancolorribia 

DATOS GENERALES DEL APORTARTE 
....-- PATOS OIDIERALEVE LA PLASILlA 

TIFO IDENTIFICACIÓN: 	 NIT 	NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN. 
NOMBRE 0 RAZÓN SOCIAL: 
CIUDAD/MUNICIPIO: 	 VOPAL 	DEPARTAMENTO.  
DIRECCIÓN: 	 TNSV 22 • 11 	39 	TELÉFONO: 
TIPO APORTARTE: 	 01.1EMPLEADOR 	CLASE APORTARTE: 

PRIVADA ACTNIDAD ECONOMICA: 
FORMA DE PRESENTACIÓN: 	 ÚNICO 
APORTARTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E IDEIF (REFORIAATRIBUTARIA): 

200240663 
..............,GRIPO INGENIO LIADA 

CASANARE 
' 	 3000000 

0441PYME MENOS DE 200 COTIZANTES 
MEA:1W. reguladoras v bactledon• de 10 pel 

SI 

NÚMERO PLANILLA: 
PERIODO COTIZACIÓN OTROS 
IRAS DE MORA: 
FECHA PAGO (.3000/mmhld): 

MES 
„,4444.......' 	M8248293, 	TIPO DE PLANILLA: 

osphernbra AÑO 	2025 	PERIODO COTIZACIÓN SALUD: 
S 

	

2025/10/20 	13/ERO AUTORIZACIÓN: 

MES Aluhre AI,0 
E.EPPLEADOS 

2025 

1852192035 

I 
TOTAL APORTES A 418554D41 

MORA TOTALES 
ADMINISTRADORA NO. COTIZANTES COTIZACIÓN 

APORTES VOLUNTARIOS  
EMPLEADOR 	COTIZARTE 

FSP 
SOLIDARIDAD 	SUBSISTENCIA 	COTIZACIÓN FSP APORTES MORA VALOR PAGADO 

CÓDIGO  
301 230501.170RVENIR 

NOMBRE 
243.001 4r $ 900 243.000 9CE 

DO 
1245. 
1 245 

STOTALEIN   
24.1.060 

TOTAL ~RUSA EALUb 

ADMINISTRADORA N5 
INCAPACIDAD POR LICENCIA MATERNIDAD 

ENFERMEDAD 
SALDO A FAVOR UOUIDACION MORA TOTALES 

COOIGO NOMBRE 
COTIZANTES NUMERO 

AUTORIZACIÓN 
NUMERO 

UTORIZACION 
VALOR PLANILLA VALOR 

VALOR 
COTIZACIÓN 	~ES 

COTIZACIÓN 
VALOR 
ADRES 

APORTES 	MORA DESCUENTO VALOR PAGADO 

EPSC,25 EP902/5.CAPRESOCA EPS .111~111 Sr -S.~1~ 
4". 30 

567.5MIIIIIIIIEM 
S I 90 	 I 

$ 

213,8005 PS0135.SANITAS S.A aiallgil . 
S Sr ti~in 

...._. 
~1.11KIE 000 

EPEO37  
SUBTOTALIER 

IEPSOSINNUEVA EPS $ SU .3« 

NWECAOES SEGURIDAD SOCIAL 
PENSIÓN IALUD ARE 

PARARSCALES 

N. 113EllrA .„0,....i1P0 

DATOS DEL CONA 

(1113TIFID.  B.AArcl: TIPO 01 

1 

.' 	/ Oil  1 1  1 1   l'  g / 1 

CCP 

IBC  AF.TOTALT  

SENA 

TOTAL 

ICOR 

TOTAL 

ESAP  

TOTAL 

MINEDU 

TOTAL 
PORTE I 	ASEOS ¡BO 0,DTRAmjN 

FSP 
APORTES 

VOLUNTARIOS .INDICADOR 
TARIFA 

ESPECIAL 
TE 

ARTE 
ADIAR 

"S 

 IBC COTIZACIÓN VALOR AZTh'TLE  AMOR 
6 

 119C 
CENTRO 

DE 
TRABAJO 

TOTAL 

AP°1  

AD.,,,  § 

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD EMPLEADOR EmPLEADO 

CC 
plumo? P7PG. 

MMIDO 

1438805 NP SI 01 230301. 
PORVENIR 

1 	$ 47450 87.800' SO 51 ID SC Normal 5 7.8001PS037- 
NUEVA 
EPS 

1 	$ 47.450 51.90$ $0 01.800143- 1 
POSITIVA 
MURAR! 
A DE 
SEGUROS
N A. 

$ 47.450 1 S 30C I 	$ 47450CD.P89. 
COMPACA 
SANARE 

$1.900 1 $0 SO SO 

5115515154 
O 

Fc4440». *ATM. 
WOREA 

PEND 1.4 EDS 030301. 
PORVENIR1.425.530 

E 227.800 5 ----1-  :,„' 
.-.." 

50Noma 5 227.500OPSC25. 
[APRESO 
CA EPS 

30 
1.423,506 

$ 57.000 $ O 557.00014Q1 
POSITIVA 
DOMPAPTI 
A OE 
SEGUROS 
LA. 

30 1 
1.423.500 

1 S 7 
1.423500CDMFACA 

OFeS• 

SANARE 

$57,000 1 I $ 50 

C 943 

FAWNCIO xi.... 
SI 01 80301. 1 	547.480 E7.800 

PORVENIR BANITAS 
O 5 0 S 7.0001PBOOS 

SA 

1 	547,450 51.900 SO 51.9001423- 
SITIVA 

SO
PO

MFAI 
A DE 
SEGUROS 
A A 

1 	347.460 1 5 300 1 	5 47.45ÓCCFINP 
COMPACA 
SANARE 

51.900 $0 5 5 

1TOTAL PAGADO:1 
	

$ 374.5001 

PAGINA 1 0E1 
2025111/10 317 PM 	USUARIO: 901 0087511303 



DAT000ENEHAS,ESDEL APORTARTE  
NIT NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 

TORAL DEPARTAMENTO 
NEO 12 - 11 - 39 TELÉFONO 
01-EMPLEADOR CLASE APORTARTE: 

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA 
ÚNICO 

980240553 
GRUPO INGENIO LOADA 

CASANARE 
3000000 

C.M1PYME MENOS DE 200 COTIZANTES 
Actividades roguladoreS Mobladorini Se In ool 

SI 

TIPO IDENTIFICACIÓN: 
NOMBRE RADÓN SOCIAL: 
CIUDADAMUNICProi 
DIRECCIÓN: 
TIPO APORTANTE: 
TIPO FM 	• E 
FORMA DE PRESENTACIÓN: 
APORTARTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICOF (REFORMA TRIBUTARIA): 

DATOS 1SENERALGrIniteLA 

799287874 	TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS 
2035 MES 

NÚMERO PLANILLA: 
PERIODO COTIZACIÓN OTROS 
DIAS DE MORA 
FECHA PAGO (use 0nrni7,7* 

MES noviembre AÑO 

1932005909 

octubre AÑO 	1  2025 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: 

4  2025/11418 .....;11KERO AUTORIZACIÓN: 

FSP 
SOLIDARIDAD 	SUBSISTENCIA 

	S 40.00 

MORA 
COTIZACIÓN 	 FSP 1.0,.   

$500 
8.000  

TOTALES  

40.00 

s or 
PORTES MORA 

$ 0  
5 400 

$ 1.000  
$ 500  

$ 5.400 
7,901r 	 

$ 700 

1.14110 $  
$8.0013.1% 

TOTAL AP4i1111 54$ PENSIÓN 

COTIZACIÓN 

$ 262,700 
5 181.40C 

$ 2.284.000,  

CODIGO 
30201 	 230201- PROTECCIÓN 
-14 	 25-14 COUIENSIONES 

230301 430201-PORVENIR  
SU1112.:84 LES: ' 

ADMINISTRADORA 
NOMBRE NO. C011ZANTES 

EMPLEADOR 
RES VOLUNTARIOS  

SO  
f0 

TOTALES 
0001GO No. COTIZANTES 

VALOR PAGADO APORTES 	i 	MORA 
ADMINISTRADORA 

NOMBRE 
5 732.1 DCF00 	 CCF59.COMFACASANARE 

5.1 115TOTALE3: 
7034.000. 

$1.  

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 
SOPORTE DE PAGO GENERAL 

	
Bancolombia 

TOTAL  AP 	TE 	SALUD 

ADMINISTRADORA 

COTIZANTES 

INCAPAC 
ENFER1AEDAD

POR  DAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACIÓN MORA TOTALES 

000030 NOMBRE AUTORIZACIÓN  
NUmERD UMERO VALOR ims›,,,,,,, o VALOR PLANILLA VALOR COTIZACIó 	VALOR 

AMES COTI7AC 681 	VAL"  ADR S APORTES MORA 	DESCUENTO VALOR PAGADO 
79037 037-NUEVA EPS 11111.111111.2EY 1 800 11.111.11.5l11811111.11=1 800.111111~1M $ i 118 

P.9041 UEVA EPS CM 1......~31101111181.188111118111111.11~~~ 
11.1111111111111111111111111..~21=1~1111111 

E 90 70 
, r,  ~111111 	O O 

~~01111118111111.1M 
1.11111111111111= 	 $ C 5 5025-CAP0E5000 EPS .1.111111 

005 SOGE-SANITAS S.A.
111111111111111111 

5205ira I 1..1~1~ 	$ 2314 IMIIIIIIIIEL
5732.10, 	

I 	 $ 

    

TOTAL APORTES A RIESGOS PROPEStONALES  

   

  

ADMINISTRADORA 

 

No. COT12ANTES 	
'N

SALDO A 5AVOR  CAPACIDAD IRP LIQUIDACIÓN  
NIUMERO AUTORIZACIÓN L 	VALOR 	iPA GO A OTROS  RIESGOS 	PLANILLA VALOR 	 COTIZACIÓN 	 APORTES 	MORA 

5
,

595,50,  9193 	 $30 

 

TOTALES 

 

 

CÓDIGO 

    

 

NOMBRE  

  

DESCUENTO 	VALOR PAGADO _____9.,  
4.23 

 

4- POS111VA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 

  

    

550.850.. 	11384 

  

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSAS 

LIQUIDACIÓN bETALLADIA A ORTES 
OA 031  L C or--.72:11551.1t. SEGURIDAD SOCIAL 

AB,Escozzr, ...= 84300 
 ¡TI% . 
	1

'á w elb § 1 - A ' § 	1 1 9 

PENSIÓN SALUD ARP 

IBC 

CC 5 ICOR13 

MI BC TIZADXSN 
FSP N. 

 
IDENTIFICA APORTES APORTES 

ARIOS '''""."`'''''' 
TARIFA 

ESPECIAL 

TOTAL Apom  ADMIN 

„,„.„,.,  

IBC COTIZACIÓN 1L" APORTE ADMIN 5 	INC 
Z 

CENTRO 
DE 

TRABAJO 
.TOTAL .„., 
— 

ADIAR TOTAL TOTAL 
APORTEAPORTEAPORTE4ORTEAPORTE 

TOTAL TOTAL TOTAL 

SuBSISTEULLA SOUDAMOAD EMPLEADOR EMPLEADO 
1 	CC 

OPM 

SA 

4.000.900 si II 230201- 
PROTECCI 
ON 

2.288,61 
0 

.004.004

SEGUROS 

$ 
. 
2. o SO -Norma 2.70014UEVA 

EPS CM 087 
$ 90.700 0 4 90.70014-23- 

POSITIVA 
CAMPAN' 
4 DE 

2.286.8$ 
1 11.900 

2.266.867COMFACA 
SCCF89- 

SANARE 

S 90.. 0,2 $ O $ O S 

2 	CC 
101SIME 

o0 
• ' 230301- 

PORVENIR 
9 

1.200.000 
192.000 S O S 0 192000EPS037. 

NUEVA 
EPS 

1.203.000 

9A 
48.000 $0 .00(714-23- 

POSITIVA 
COMPAIII 
N DE 
SEGUROS 
EA 

$ 
1.200.000 

5 5 5300 SCCP$8.• 
1200.00000MFACA 

SANARE 

48.000 O $ O $ 

CC 
1115050004 

4  

EA 

409.309 1-31) 230301- 	20 
PORVENIR 0000.0 

511.280.000 540.000 540,000 50 1.980,00tEP3028- 
CAPRESO 
CA EPS 

8,000.000 
5 320.000 0 5 320.0001423- 

POSITIVA 
COMPARI 
A DE 
SEGUROS 
S.A.________ 

8.000.000 
1 $ 41. }CCM- 

8.000.00000MFACA 
SANARE 

320.000 
X 5 OÍ $0 a 

C 
1118572330 

ALCAKEL 
DAMA. 

AFEA 
Noma. 

AD 5,000.000*  SI 14 230901- 
PORVENIR 

7 
700.00 

$ 272.000 5 O S O 2 O 5 5 272,000trZ. 17  

EPS 

1.7.0.00: $ aa000 o 08.0001423. 
90SITIVA 
COMPARI 
4 DE 
SEGUROS 

17 9 
1.700.000 

8000 SCCF1311. 
1.700,00000MFACA 

SANARE 

85.000 5 0 S É 

00 
1118812186 

Ooa3FA 
023 ....4NA 
185225TA 

2EPElo 55405.00 R10 131 12 30301- 	17 
PORVENIR 

E 
1.700.090 

5272000 SO 50 50 50 Normal S 272.000tP8001 
BANITAS 
S.A. 

1.700.008 
17

9.A. 
0 09000 8088.0001443. 1 

POSITIVA 
COMPASO 
A DE 
SEGUROS 

1.700.000 
$ 8 	17 SCCF69- 

1.700.00000MFACA 
SANARE 

588.000 $0 SO 0 $ 

C 7 8f ,O ASES' 431 14 25,14 	17 
ZOLPEN61 
OSES 

$1911000 $3 

00 
 

$ O SO $ 1111,40(EPS006 
1.133.324

WORK,  17 
SANITAS 
B.A.  

S 
1.133.334 

546,400 0 45.400141.217 1.211,2  
4 DE 
SEGUROS 
CA  

1.133304 
—."—T.--10."—.7081 

1.133.334COMFACA 
SANARE 

$ 45.400 $0 $ 0 SO S 

2025/11415 318 PM USUARIO: SOI 058759303 	 PAGINA 1 DE2 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 

oii 	 SOPORTE DE PAGO GENERAL 
	

Bancolombia 

PATOS GENERALES DE  
TIPO IDENTIFICACIÓN. 	 NIT NUMERO DE IDENTIFICACIÓN.  000240553 NÚMERO PLANILLA: 7992378740 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS 
NOMBRE O RAZÓN SOCIAL: GRUPO INGENIO LOADA PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES octubre ANO 	2025 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES roviemb. AÑO 2025 
CIUDADAIUNICIPto 	 YoPAL DEPARTAMENTO CASANARE DIAS DE MORA: 
DIRECCIÓN: 	 TNSV 	11 
TIPO APORTARTE: 	 01-EMPLEADOR 

TELÉFONO: 
CLASE APORTARTE: 

3000000 
OMIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES 

FECHA PAGO (50025919.105): 4  2026P11/18 ROMERO AUTORIZACIÓN: 9132005909 
TIPO EMPRESA 	 PRIVADA ACTIVIDAD ECONÓMICA, AcIlvkiedes reguladoras y 3550114doree ele le oot 
PC FIMA DE PRESENTACIÓN: 	 UNIDO 
APORTARTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICEIF (REFORMA TRIBUTARIA). BI 

DATOS PEL COTIZA TE 
/4)1' 

ID 	 rIZEIMIZIEL 	 ‘1111.11111" 	  
"96AD SOCIAL PARAPIS 

MINEDll  

m  511TAICA up,n,s5.115.1.Tral =502 :101 a 
a 

a 1011t5I1 g 	1 1 1 

—MIS:, P 

CaTuAcilmr 
FSP 

APORTES 
VOLUNTARIOS INDICADOR 

- 
... 

1 CCRIZACIÓN II: ADMIN
ENTRO ,,, AD,. 

WIPORTEAPORT 
TOTAL TOTAL TOTAL 

PORTEAPORTEAPORTE 
TOTAL TOTAL ADMIN INC 

S191 	ENOJA SOUDARIDAD EMPLEADOR EMPLEADO 
TARIFA 

ESPECIAL 
APORTE  

ADMIN INC ,7,73TIE  INC
C T D1  o  APOIETE1 

CC 9430464 CAPARRO 
MAREA 
VEDA 
AoLEL 

- No $3.000.. Do 00 14 530501- 
PORVENIR 

1T 	1 
1.700.030 

$272000 SO SO SO SO Noma, S 272.000EPSOOS. 
SANITAS 
S.A. 

I 	a 
1.700.050 

586.000 S0 1118.0001423- 
POSITIVA 
COMPANI 
A DE 
SEGUROS 
EA 

tY 	' 
1.700.000 

1 1190011 SCDP89. 
1.700.000ZOMFACA 

SANARE 

$90.000 50 S0 50 90  

00133692006 

oo 5 	5  
3115000 Szoo.O0C PAR 61 2Z 230301. 

PORVENIR 
9 5050.010 S96.000 50 O 50 50 Norma SBB.000ÉP8005. 

SANO-AS 
S.A. 

9 5000.050 52A.00S 5O 24.0001443. 
posrrivA 
COMPARI 
A DE 
SEGUROS 
EA. 

B S805.000 1 53.2005 S 600.00000F69. 
COMPACA 
SANARE  

524.000 S C 5O 50 55 

!TOTAL PAGADO:I $ 4.580.400 

2025/11115 310 PM 	USUARIO: SCI 008759303 
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NORALE110421-AP1DRTANTE 
TIPO IDEWIFICACIÓN 	 NIT NUMERO DE IDENT 
NOMBRE 0 RAZÓN SOCIAL: 
ClUOAD3AUNICIPIO 	 POPAL DEPARTAMENTO 
DIRECCIÓN: 	 MEV 22 - 11 - 30 TELÉFONO: 
TIPO APORTARTE: 	 01-EMPLEADOR CLASE APORTARTE' 
TIPO EMPRESA: 	 PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA.  
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SACIAD SENA E ICIIP (REFORMA TRIEUTARIA): 

900240553 
GRUPO INGENIO IJADA 

CASANARE 
11060000 

C.131PYME MENOS DE 200 COTMANTES 
ActNidodea ~Worm y featmlore3 AeIe act 

SI 

~13E1:-  TOMTE  
CÉDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACIÓN 

FORERO BEJARANO NOMBRE, 
RODAL DEPARTAMENTO 

DEPONE) SUBTIFO COTIZANTE: 
NO EXTRANJERO NO OSUDA DO A cara,. PENSIÓN- 

FIJO 

1115660804 
NATALIA ANDREA 

CASANARE 

NO 

MI 

TIPO IDENTIFICACIÓN: 
APELLIDOS: 
CIUDAD/MUNICIPIO 
TIPO COTIZARTE'. 
COLOMBIANO RESIDENTE EN El EXTEIRIOR.  
TIPO DE SALARIO' 

OTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICI3F (REFORMA TRIBUTARIA): 

so 
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1115860804 
DESDE NOVIEMBRE 2025 HASTA NOVIEMBRE 2025 

PLANILLA No,  

 

TIPO DE PLANILLA.  

 

E I PERIODO COTIMACI ON OTROS  

 

N SALUD: 

  

    

18/t12pZ6 

     

0 LE 
PEZÓN SALUD c r ICOR 	CsAr 

SALARIO 
1    111§ 1 1 1 	1 1 1 	/ ADMI COTIZACIÓN 

FSP oRTEs voLunrrARios rypicAnoR 
TOTAL ADMIN I"  COTIZACIÓN C° 

VALOR TOTAL 
APORTE ADMIN 

8 
‹, 	IBC 

g 

CENTRO 

'' PASMO 

TOTAL  
ANTE Ele a w^" Z1% TOTAL APORTE Z11--, 

_MIN_IRLi _ 

;II  IBC 
'UISI'''Ci  

A 
' UDARIO • EMPLEADOR EMPLEADO 

TARIFA 
ESPECIA!. APORTE 

E 1.423.500 01.00 
OFIVENIR 

3 ,,000 00  . 30301. SO 4 1.20001. 3 0E0" .. 5 m °al 3 1.3110.0601EPSC25- 
[APRESO[ 

30 	IL000 

A EPS
OSITIVA 

$320.000 5320.00[10.23- 

COMPAÑIA 
DE 
SEGUROS 

A 

52 0.00 1.00 /1 000.00. C 	- 1313 
EACASA  

SO $ - Ir, 

í'OTAL PAGADO:  J 	$ 2  041 8001 

  

SO! 

Entregado por: 	 Recibido por: 

20251108 9117 AM 	2502590: 	50675030-3 	 PAGINA 1 DE 1 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 9433992 

DESDE NOVIEMBRE 2025 HASTA NOVIEMBRE 2025 soi 

PAGINA I ce 

DATOS UELDOTIZANTE 
WINSIIALWA-DELAPORTAME  

TIPO IDENTIFICACIÓN' 
NOMBRE O RAZON SOCIAL: 
CIUDADIMUNICPIG 	 TORAL DEPARTAMENTO: 

DIRECCIÓN: 	 TNSV I,» TELÉFONO: 

TIPO APOSTANTE) 	 01-EMPLEADOR CLASE APORTARTE' 
TIPO EMPRESA: 	 PARADA ACTIVIDAD ECONOMICA: 

APORTARTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): 

90(240563 
GRUPO INGENIO LERDA 

CASANARE 
3090000 

C.MIITYME MENOS DE 200 DOTÓ:ANTES 
AINOStles (0GAIOPPN Y 6.111610.6 lO 000 

SI 

TIPO IDENTIFICACIÓN: 
APEL-LIDOS 
CIUDAD/MUNICIPIO.  
TIPO COTIZARTE: 
COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: 
TIPO DE GAIARIO: 
COTIZAN. EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEIF (REFORMA TRIBUTARIA): 

MT NUMERO DE IDENTIFICACIÓN 
114.339, 

FERNANDO ALEXIS 
CASANARE 

NO 

SI 

CÉDULA DF DIU DADANIA NUMERO DE IDENTIMACION 
GOMEZ ANGEL NOMBRES: 

POPAL DEPARTAMENTO: ESPERO SUBTIPO COTIZAN.) 
NO EXTRANJERO NO MUDADO A COTIZAR PENSIÓN '.  

FIJO 

E PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS 	ockixo - 20291 PERIODO COTIZACIÓN SALUD 	 newlernIxt .2022 1 FEM. DE PAGO 	1811112025 1 FI.. ut I• EEEN RIMAN ,NNARR... 
PARAT1SeALEO NALA!J,lnZgmgLE PLANILLA 

- 	 SEGURIDAD 2100.11- SENA GCE )0OF ESAP MINEDLI 
NOVEDADES PENSAD* SALVÓ ARP 

SALARIO 
BÁSICO W11.1%§Ilglg 

, II & 	ADMIN 
I°  000""55  

FSP ',PORTES VOLUNTARIOS NDICADOR 
TARIFA 

ER.E.0`,. 

TOTAL Aponi, ABRAN IDO COTIZACIÓN = ATZTil ADIAR 

1 

' 	IBG 
CENTRO 

TRABAJO 

,...„.„ 

APORTE 

0 
lec 

Ate" 

.0.•  

TOTAL 
APORTE 

$ 24.000 

TOTAL 
APORTE 

50 

TOTAL 
APORTE 

S 

TOTAL 
APORTE 

S 

TOTAL 
APORTE 

$ O NUMITINCI  SOLIDARIDAD,  EMPLEADOR EMPLEADO 

52000.90022 230301- 
PORVENIR 

9 	5800.005 $ MODO 5' 50 S 9ISOCEPS005- 
IMITAS 
AA 

9 	5000.000 824.000 SC $ 	.110C14-21,  
POSMVA 
COMPAÑIA 
DE 
SEGUROS 
LA.---- 	

9 	5900.00E 1 53300 0 S 000. 
DONFACASAN. 
RE  

OTAL PAGADO: 
	

$ 147 200 

a Pa 

Entregado por: 
	 Recibido por: 

2025/11/111901 AM 	USUARIO SOI. CC6259303 



 

CATOS 641~$ DIO. APORTARTE 
NIT NÚMERO DE IDENT1FICACION. 

YoPAL DEPARTAMENTO 
TNSV 22 - 11- 39 TELÉFONO: 
01-EMPLEADOR CLASE APORTASTE: 

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA. 
DAUCO 

 

TIFO IDENTIFICACIÓN: 
NOMBRE O RAZÓN SOCIAL: 
CIUDADAIUNICIPIO: 
DIRECCIÓN: 
11P0 APORTASTE: 
TIFO EMPRESA; 
FCRMA DE PRESENTACIÓN; 

 

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

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 

soi 
	

SOPORTE DE PAGO GENERAL 
	

Bancolornbia 

..../....'". 	900240513 NÚMERO PLANILLA: 

DATOS GENERAIM174. PLANILLA 

4.«....r.«'onembrer. AÑO7511613:05295 	 SALUD: 
E-EMPLEADOS 

GRUPO INGENIE, LOADA PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES TP1:11110PcOTIIZACION MES ddembra ANO 2025 
CAUSARE olas DE MORA: 

3000000 
CM1PYME MENOS DE 200 COTIZANTES 

FECHA PAGO raimummiddX 2025/12/0L4IKERO AUTORIZACIÓN: 1119901139119 

Actividades nmuladoris y rechlidorsa c13117 Ad 

SI 

TCY161, APORTES A PENSIÓN 

CÓDIGO 
ADMINISTRADORA 	  

NOMBRE 
No. COTIZANTES COTIZACIÓN EMPLEADOR 

APORTES VOLUNTARIOS 
COTIZASTE 

FSP 
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA 

1.10111,4 
COTIZACIÓN 	 FSP APORTES 

TOTALES 
MORA VALOR PAGADO 

230301 230301-PORVENIR 52.741.407 $0  RO $ 40.005 $40.000 110 	 O $ 2.821.400 $0 2.321,40E 
25-14 3140.401 $ O $ $ C SC $ 0  145400 SO 4  H:17.« 230201 290201- PROTECCION  298.795- $ O $ 5 $ O 	 $0 288.700 C 1mm  

14166600 $1 S 3,201505 

TEA A 1A 

ADMINISTRADORA 
Km 

COTIZANTES 

INCAPAC DAD POR 
ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A PAVOR 	 UCILLIDACION 	1 TOTALES 

NOMBRE CÓDIGO

MORA 

ROMERO 
AUTORIZA[ ION VALOR 	. 

NUMERO 
AtányilAC051 VALOR 

EPS0064ANITAS SLA 

 PLANILLA VALOR 	COTIZACIÓNVALOR 	COTIZACIÓN 	VAPOR 

	

MORES 	 ADRES 
$ 11111111111==~1~111111.11~1111M 

APORTES 	MORA 

S 1013. ,.11~Fir 

DESCUENTO VALOR PAGADO 

EP..006 
EPS097.4411EVA EPS 

 
4 'SO $ 188 

FP7007 5 C . 	73 	. 5 270.... $ 27S 
P...04 1~1111 11111111~ V 111~CIIIIIIIIIMIT , 1 74.T IIIIIIIIggglg1 1  

EPEC25 EPSC2S-CAPRES0CA EPS 1 1 6 320, 0 320 
$IMITOTIMEIN $$804,  1111~111.11 687 

ADMINISTRADORA INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIOUIDACIÓN TOTALES 
C ÓDIGO NOMBRE No. COTIZANTES VALOR .  IPA PLANILLA 	 VALOR COTIZACIÓN APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO 

4- 4-23-POSMVA COMPANIA DE SEGUROS SA. 
NUMERO AUTORIZACIÓN.] DO A OTROS R9]..0: 

á112.40q 5112.400 S0 $ r S112.400 
1152400 0 é $0 11131855 

TOTAL APORTES A CAJA OE COMPENSACIÓN FAMILIAR 	 
ADMINISTRADORA TOTALES 

CÓDIGO 
144. COTIZANTES 

NOMBRE APORTES 	 MORA VALOR PAGADO 
CCEBB F611COMPACASANARE $ 857.400 857,NX 
OUBTOTALMIC   9 1167.4415  5.4107"I 

DATOS DEL COTIZA TE 
3~11111111111r 	 

NOVEDADES SEGURIDAD SCOIAL PARA 8_92110______ 

a 
SALUD ARP 

1 
795  SENA CEE OSAR !AMENA 

y FSP APORTES 
VOI.UNTARIOS 

,,,,,.... 
""TTTMR  TOTAL VALOR TOTAL CENTRO .. KENTIFICA 

m- 	CIÓN 
,„...., 
'̂ ^41's  

TIPO 
oolizAárteconzmr 

SIUST1P0 BALAR. 
aMico 

TIPO DE 
0AtAmo 1  

.0 
3  E 

t., ,...4 9%5% 
X R M R 

0, 
OI 5 

1 	n 
Y 	6  

R 	ly 
5 	M 

4 
7 

9 	51, 
M 

15 
N S y 	1130 . m 	ADIAR 1 	tac conzAc000, TARIFA 

ESPECIAL APORTE 
isomi 

,11 
 INC COi.„,„,,,,,,, 

--T  ADRES APORTE ADIARA 1.0  ,,, 
TRABAJO 

TOTAL 
APORTE-a 

TOTAL TOTAL 
APORTEAPORTEAPORTRAPORTErAPORTE 

TOTAL TOTAL TOTAL 

SUBSISTENCIA SOUDAMEMO EMPLEADOR EMPLEADO 

1 	60 1E0000000 84.000.000 Roo Si 14 230301- 	14 9 546.700 $ E0 S0 $0 Norma 5 738.70CNUEVA 14 1 574.710 50 074.70014-23- 14 	a 1 9 9.80014 ECCErsa- 574,700 S 5 5 50 $ 
1001480111.ERS5  

AuRa 
.rammE SA 

PROTECCI 
om 

1.888537 EPS CM 1.858.857 POSITIVA 
COLMA 

1.13136.867 1.1168.687C0LIFACA 
SANARE 

A DE 
SEGUROS 
SA 

a 	CC AMI 0 MODO 114008000 AJO si 230301. 	30 $ 0M000° $0 SO $ 0 30 Norma S 1140.00011713037- 39 	5 5 180.039 * E10.0001420,  $ s $ 20.80010 ácCEes,  $ E e $ o $ O $ 0 
1516499107 45130  PORVENIR 4.000.030 NUEVA 

EPS 
4.001001 POSITIVA 

COMPAM 
4.000500 4.000.0000MFACA 

SANARE 
100500 

4 DE 
SEGUROS 
SA 

13 	.25 %PERO DOPENO $11.000.001 1.1..0 si 230301- 	BO 1 5 1.280.000 S 48.000 1 40,003 00 a Normal; 1.300.0000PSC21. 30 1 a 320.000 110 1 320.00014423. 30 E 1 5 41.80MO WORM- 6 1 C 0 $ 0 $ e 
memo. ..io 20140

5 ,,,‘,..,,, 
PORVENIR 8.000.030 TERRERO 

27, EPS 
8,000.00[ 4013ITIVA 

COMPAP 
8501026 8.000.00000MFACA 

SANARE 
325003 

_____.6.0._ 

A DE 
SEGUROS 

4 	CC JaLcARGEL DEPON, $3400.005 i140 SI 14 233901. 4 	5 5224.000 SO 0 00 $ C $ 224.00GEP8037. SE 	$ 556.000 f0 4 56.00014-23. 14 $ 1 S 7.400 14 41CCF89. $66.000 $0 $0 SO SO 
1116572910iABRO ENN78/1 

MEMiDRA 
PORVENIR 1.400.030 NUEVA 

SF0 
1,400.000 40SITWA 

ZOMPAII 
1.400,000 1.400.00GCOMFACA 

SANARE 
A DE 
SEGUROS 

$ 	cc :08 050 XPEND $5A00.000 NO 81 la 135301- 	14 5 5224400 $ O $ 0 t0 $0 Nom. S 224,000EPS005. 14  1 558000 1d 1560014-23. 14  5 $ 7.400 14 0CCE69. II 58.000 $0 $0 $ 0 $0 
momee ,04,0  

'De  .. 
, PORVENIR 1.408030 BARRAS 

S.A. 
1.400.000 POSITIVA 

COMPASA 
E DE 

1.400.000 1.400.0000OMFACA 
SANARE 

SEGUROS 
S A.. 

1 	-X 5751330811061NO 
.44.06 

~O 400100 
?UPE. 

54.610.005 No Ea 20 $ 0 $ a $ 0 $0 $0 $d 30EP0037. 1  
NUEVA 

5 
14106.003 

688.000 $ 0 158.9001423- 51 
POSITIVA 

li 
1.4151.000 

1 $ 7.900 11 !CCM. 
1.403.00000MPACA 

$ 88600 $0 $0 SO 00 
URLOS 
µBEIM 

M.o EPS COMPABI SANARE 
A DE 
SEGUROS 
EA 

202$/1504 $53 PM 	USUARIO.  SOI CC1175[1303 P001001002 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 

SOI 
	 SOPORTE DE PAGO GENERAL 

	
Bancolombia 

1141.°/  QEMOUEB DES APORTANTE DATOS 9ENERAL,E8 DE LA PLANISIA 	
— 

TIFO IDENTIFICACiON, 	 NIT 	NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN. 	 900240653 
NOMBRE O RAZÓN SOCIAL: 	 GRUPO INGENIO LTADA 
CIUDAD/MUNICIPIO: 	 'FORAL 	DEPARTAMENTO. 	 CASARE 

DIRECCIÓN: 	 THSV 22 - 11- 39 	TELÉFONO: 	 P..".  
TIFO APORTANTE: 	 01-EMPLEADOR 	CLASE APORTARTE: 	 C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES 

TIPO EMPRESA 	 PRIVADA 	ACTIVIDAD ECONÓMICA: 	 AchvkIRdss .saulAdoces y teNifitadoom de IR sol 
FORMA DE PRESENTACIÓN: 	 UNICE 
APORTASTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBU CARIA): 	 SI 

NÚMERO PLANILLA: 	 7997683859 	TIPO DE PLANILLA.. 	 E-EMPLEADOS 
PERIODO COTIZACIÓN OTROS 	 MES 	nonembre AÑO 	2025 	PERIODO COTIZACIÓN SALUD: 	 MES 	P.PlernMe ARO 	 2325 

DIAS DE MORA: 	 O 
FECHA PAGO (saseRnrshid): 	 2025/1205 	NÚMERO AUTORIZACIÓN: 	 1983053999 

- 	LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES 

PATOSO GOTIZANTE ADES SEOU IDAD SOCIAL 
?M'A  61.125  ICOR Es"» _ 

IDENTIFICA SR N° 	CbN 
. 
''. 

TIPO 
COlIZNITEC0112ANT5 

490013 SALARIO 
BÁSICO 

TPO DE 
SALARIO 

/ M 
M 

A 

Q0 1111111M 11 _ 
PENSIÓN SALUD 

I 

CC 

AMAN ATPINTEATZITIAIIRTEATPORTEAPORTE 
TAL TOTAL . SP VOLUNTARIOS MR°R°°R  

APORTES 
 

TOTAL 
-:- ADMIN 

ri COTIZACIÓN 11°ER, SION INC 
CENTRO 

DE TOTAL 
FIC 60TIZAC 

91.5151.9TENDIA DIRIMIDA° EMPLEADOR EMPLEADO 
TARIFA 

ESPECIAL 
AruRTE w INC APORTE TRABAJO °RT 

00730M51BOs 

.AFII.0.1 

AM 5514 
COLPENSI 
ORES 

14  5933.304 5149 SO 937.40014.23- 
POSITIVA 
COMPARA 
A DE 
SEGUROS 
AA_ 

14 5933.334 1 5 033.334CCR39- 
COMFACA 
SANARE 

537.400 55 ad 50 ac 

CC 	04 :I4PARII0 
~Ni 

ltbEA 
I.Fouet 

3.000.00d FI B1 14 230301- 
PORVENIR 

14 
1.405031 

E224.000 50 50 50 Sor S 224. R$0015. 
SANITAS 
S.A. 

14 	9 
400.009 

855.1I"$ 0 $ 50.00014-23- 
POSITIVA 
COMPASO 
A DE 
SEGUROS 

14 	9 
1.400.003 

1 AO,  
1.400.00000MFACA 

%CM». 

SANARE 

8 50.000 0 O so 

—S-0.--R 

a 

' 
SIN!. 
09.0.3130 

0001433992 005¢3 1- 
PORVENIR 

MNs A 

14.5933.334 5149.401, 3I O 50 NO TIA 5149.430EPS005 
SANITAS 
S.A. 

14 5933.334537. O 37.44114- 
POSITIVA 
COMPARA 

DE 
SEGUROS 

14 S433,334 4 5933.33 CM- 
COMFACA 
SANARE 

837.400 E0 50 

 

(TOTAL PAGADO:/  $ 5.096.70 

3;_h 

 

  

20231204453 PM USUARIO: SRI CO3738303 
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TIPO IDENTIFICACIÓN: 
NOMBRE O RAZÓN SOCIAL: 
CIUDAD/MUNICINO: 	 POPAL DEPARTAMENTO: 
DIRECCIÓN: 	 TNSV 22-11- 39 TELÉFONO: 
TIPO APORTANYE: 	 01-EMPLEADOR CLASE APORTARTE: 
TIPO EMPRESA 	 PRIVADA ACTIVIDAD ECONÓMICA. 
FORMA DE PRESENTACIÓN: 	 ÚNICO 
APORTARTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E 'CEE (REFORMA TRIBUTARIA): 

900240563 
GRUPO INGENIO LOADA 

CASANARE, 
3000000 

C-MIPYME MENOS DE 2013COTIZANTES 
MININO. molada. E featádotas de la opt 

SI 

	 oAroloomeatEsjatá~gtaA_____ 	  
150004432710 TIPO ce PLANILLA: 

MES 	noyembre AÑO 	2025 PERIODO C011ZACIÓN SALUD: 	 MES 	diclembra ANO 
17 

2025E12/23 ROMERO AUTORIZACIÓN: 
799718315B FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 

	 M_TCAleg~1. APOISTANIN  
NIT NUMERO DE IDERTIFIC.ACIÓN 

NÚMERO PLANILLA: 
PERIODO COTIZACIÓN OTROS 
IXAS DE MORA: 
FECHA PAGO (aasolnyr1711): 
NÚMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 

N-CORRECCIONES 
2020 

20326.58688 
2025/12/05 

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 
SOPORTE DE PAGO GENERAL 

Bancolombla 

CÓDIGO 
ADMINISTRADORA  

NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACIÓN 

0.. AL ArmÑ LO " YAYA AMAN -• ', 
APORTES VOLUNTARIOS 

EMPLEADOR COTIZARTE  
FBP MORA 

- 

TOTALES 

- 

•30201 

14 

• 201- PROTECOON 1 $ 241.30d L $ I 
SOLIDARIDAD 

SC 
SUBSISTENCIA 

i 0 
COTI ACIÓN 

$ 2.400 
FSP 

$ 
APORTES 

$ 311.300 
MORA 

$ 2.40( 
VALOR PAGADO 

• 301-PORVENIR 2 $ 426.600 • 53.000 $ 5428.600 33.10( 
 	343.700 $ 

, 7L• 	• TA 
.14 COLPENSIONES $ 170.600 • • : O 5 1200 $ ci $1]0.600 S 1.206,_ 

 	5428_80[ 
$ 171.800 

TOTAL .APORTES A SALSD 
ADMINISTRADORA 

No. 
COTIZANTES 

INCAPACIDAD POR 
ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR uouloAcióni MORA TOTALES 

CÓDIGO NOMBRE ROMERO 
AUTORIZACIÓN VALOR 

NUMERO 
AUTORIZACIÓN RALOS PLANILLA VALOR COTIZACIÓN 	VALOR 

ADRES COTIZACIÓN VALOR 
ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO P 04 

P 505 
VEVA EPS CM 
• 06•SANITAS S.A.

1 SS S' SO S a5 30E $ 60C $603 585.900 

I  
3 O—  S q e s146.2101 	 so 	01.1  oc,   o 5141260 $1.1W E C 

S( 
1615020C 
5258.38€ 

ADMINISTRADORA 
TOTAL A.....S,ARIESBOSPROFNNONALES 

COSIDO NOMBRE No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP 
ROMERO AUTORIZACIÓN 	VALOR 	PAGO 

SALDO A FAVOR LIQUIDACIÓN TOTALES  	MO RA 	DESCUENTO 	 14-3 423-P05111VA COMPAÑIA DE SEGUROS EA. 
4  A OTROS RIESGOsS PLANILLA 	 VALOR  '30TIZACI014  

$30.60. Fi 
APORTES 

50,61 , 23:1_ 	s VALOR PAGADO 
IMREOTALEID   

$ NI 130 	 3 
$ 30. 
LIG. 

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAIMLIAR 

coDlGo 	  
CF69-COMFACASANARE 

Uf/TOTALES: 
84neria  

LIOLSDACION 'DETALLADA A 	  
D T Ti GEGURI~IAL 

N' . 	' "IlizANT 
SUB11140 SAI_ARN 

melca 
TtP0 DE 
w 	io 

 1 

11 .,111111- 1" 1 	I 3 
ARR 

l'i 

PARA GAL 00
SE IB:F AP ..05, 

ADMI . 	IBC 
FSP 

VOLAPU°RN TART '510S 

PENSIÓN 

	

410 

NpreND° 	TOTAL 
AD IN 

CENTRO 
ISC 	DE 

1 	
TRABA O 
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 

soi 
	

SOPORTE DE PAGO GENERAL 	 :1.1.Bancolombia 

13E11A@LALES MB ~Int_ DATOS GENSROIEs DELA PLANILLA 
TIFO IDENTIFICACIÓN: 	 NIT 	NÚMERO DE IDENTIFICACION 900240663 NUMERO PLANILLA:  0000402710 TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES 
NOMBRE O RA7.05 SOCIAL: 
CIUDACl/MUNICPtO 	 POPAL DEPARTAMENTO.  
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NUMERO PLANILLA: 
PERIODO COTIZACIÓN OTROS 
DIAs DE MORA: 
PECHA PAGO (seeeirneV01): 

MES 	....'.:rambre AI901"04032285 
 TIPO 

 DE PCOTIZA¿ION SALVO: 

2025/1212 	MERO AUTORIZACION: 

E -EY/ PLEADOS 
MES 	enero ANO 	 2028 

2032541764 

DATOS DENERALB~LA DATOS oet4115555 MOL APOBTIONTE  
NIT NÚMERO DE IDENTIFICACION 

YOP/V.. DEPARTAMENTO. 
TNEN 22 11 - 39 TELÉFONO: 
01-EMPLEADOR CLASE APORTARTE: 

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA. 
ÚNICO 

APORTARTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E IDOS (REFORMA TRIBUTARIA): 

900240553 
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FERNANDO ALEXIS GOMEZ ANGEL cel: 3115623375 
Contador Publico-Universidad Remington 
Asesorías en Asuntos Contable y Tributarios 

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

POPAL, 23 de diciembre de 2025 

FERNANDO ALEXIS GOMEZ ANGEL inscrito debidamente ante la junta central de contadores 
con número de tarjeta profesional 216837-T, verificó la información concerniente a los 
abonos realizados por la empresa GRUPO INGENIO LIMITADA, y para dar cumplimiento a lo 
previsto en el artículo 50 de la ley 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, pensión y riesgos profesionales, cuando a ello a habido lugar, así mismo por no reunir 
con los requisitos de ley no está obligada a cumplir con la cuota de aprendizaje y bienestar 
familiar según Ley 789 de 2002 en su Art 32, el contador público, se permiten certificar que: 

GRUPO INGENIO LIMITADA 
NIT: 900.240.553-5 

7A HA REALIZADO LOS PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES 
CORRESPONDIENTES. 

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

Fernando Gómez  
»-4(  

FIRMA CONT IrTgBal9230.7 
C.C. 	9.433.992 
T.P. No. 216837-T 

DOC. IDENTIDAD NO.  A 4 5 84090q 



LA REPUBUCA DE COLOMBIA 

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO 

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL 

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES 

CERTIFICA k 
QUIEN INTERESE 

Obe el contador  público FERNANDO ALEXIS GOMEZ ANGEL identificado con CÉDULA OE 
CIUDADANA No 9433992 de POPAL (CASANARE) Y Tarjeta Profesional No 216837-T SI tiene 
vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción. 

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS 	  

de (3) Meses, contados a Dado en BOGOTA a los 6 días del mea de Octubre de 2025 con 
partir de la Techa de su expedid& 

T` 

JOU efl1.44X,RAMetet 2UWAISA 

"Jet 

FERNANDO ALEXIS GOMEZ ANGEL ce!: 311 5623375 
Contador Publico-Universidad Remington 

Asesorias en Asuntos Contable y Tributarios 18-11-2025 

CUTRAL 
COSTADOIReS 

216837-T 
PENANDO ALMO 
00Iiii MIEL 

1101141112 
IiieeMPOCIN 

emponActoo uNIVINUTOJOA 

'1.O4111; 
10/11E2 ANQEM 

,I2tENE-19/15 Feo 
NOPAL 
NASANARW 

1.110,41 	NA1:141g,:ry 

1.75 	0+ 
taTIGUIX . es sh 	Pop 
2344A.Y401170PAL 
From Y 

. 	 F/410.1,13.“,411rol. 

A-VIC9119.99427,99.141290942,9~14311119 	0e;sa're104AF 	V7V25701i1 

CERTIFICACION GRUPO INGENIO 

JUNTA CENTRA 
DE CONTAOORE 

"411<tt."14t11,rit Es 

SIND (1141) ca (11)01 0:J(0 041(191 .1.$ 

soros. >stop 	roo 
DIRECTOR GENERAL 

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO 
ESTABLECIDO EN EL ARTIC 

ARTICULO
E LA LEY 527 DE 1999, DECRETO MOCO 

REGLAMENTARIO 1074 DE 201SY 	6 PARAGRAFO 3 DELA LEY 962 DEL 2005 

Para confirmar los datos y veracidad de esto cedroado, lo puede consultar en la página web 
www.jcogoveo elgitando el número del tienificack, 

Certificada No: 



JUNTA CENTRAL 1,3 
DE CONTADORES 

Certificado No: 

F :74 	:71 El O 7 Fi 7  I: 1:1 	= 4 O 

LA REPUBLICA DE COLOMBIA 

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO 

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL 

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES 

CERTIFICA A: 
QUIEN INTERESE 

Que el contador público FERNANDO ALEXIS GOMEZ ANGEL identificado con CÉDULA DE 
CIUDADANÍA No 9433992 de YOPAL (CASANARE) Y Tarjeta Profesional No 216837-T SI tiene 
vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción. 

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ***************************** *  
* * * * * * * * * 

* * * * * * * * * 

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Dado en BOGOTA a los 6 días del mes de Octubrec7025 con vigencia de (3) Meses, contados a 
partir de la fecha de su expedición. 

''Yfft} C S 

SANIDRA.IvIlLENIA BARR OS 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 página web 
www.jcc.gov.co  digitando el número del certificado 



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 expedición de esta certificación, 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. 

*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia los 
siguientes números: Medellín - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: 
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del país: 01800 09 12345. Sucursales Telefónicas en el 
exterior: España (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14. 

Catalina Cortés Uribe.  
Gerente Servidos Contact Center & 13P0. 

10 Bancolombia 
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