
INABAGUÉ 
INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, 
PROMOCIÓN Y DESARROLLO DE 

IBAGUÉ - INFIBAGUÉ 
NIT: 890.700.755-5 

CONSTANCIA 

CONSORCIO ISDIMA — AMBAR 2024, identificado con NIT. 901902785-2 representado 
legalmente por MARIA JUANITA ARANA DEVIA, mayor de edad, vecina de esta ciudad, 
identificado con cédula de ciudadanía 1.110.577.874; me permito manifestar bajo la 
gravedad de juramento que pagué la seguridad social correspondiente a los meses de 
MARZO Y ABRIL DE 2025, el cual corresponde al Contrato De De Consuttoria No. 090 
Del 25 De Febrero De 2025 suscrito con INFIBAGUE. 

Atentamente, 

A 
1V 

MARIA JUANITA ARANA DEVIA 
CONTRATISTA — R.L CONSORCIO ISDIMA — AMBAR 2024 

NIT. 901902785-2 

Calle 60 con Cra. 5 Edificio CAMI Norte Barrio La Floresta, Ibagué — Tolima 
Teléfono: (8) 2772348 E-mail: corresDondenciaiflfibaQue.QOV.CO   

Página Web: www.infibaque.qov.co  



PAG 1 da 2 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLAMLLA 
ASOCiADA 

FECHA PAOO ASOCIADA 
(OIA,MES'AÑO) 

TiPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(OlA/MES/AÑO) 

NÚMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

fiIL!ADCH SF0 

1 0 
PEM000 SAUlO P05500 PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2025-03 2025-03 1 0004/2025 85692388 $413.300 

Olas Mora Valor Mor. Aporte Total a Pagel No. Al Illado. MT Valor Aporte 

4 compensar  1  rnipianiiia.com  
•• •. 
PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APOSTANTE 

TiPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAPISCALES y 

SALUD 
CC 1110511549 MARIA PAULA SUSUNAGA 

SALAZAR Carrera 4C 38A -45 2643495 In9cio8susunaga@grnail.com  

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTANTE 

- hr0500rdlenla - 

NOMBRE 
SUCURSAl. CÓDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

ÚNICA TOLIMA IBAGUÉ NO 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

CódIgo EPS Nombra NIT Cotloaçión ObligalOrla UPC AdIcional IncapacIdades Licenola Maternidad Olas Mori 
Valor Mora 

CotIzación 

Valor Mora 
UPC 

Total $ Pagar No. AfIllados 

No. Autørliaclón Valor No. AutorIzatón Valor 

EPS005 SanItas EPS 800251440.6 178000 5 0 0 0 0 — 0 178,000 

TOTALES PENSIÓN 

CódIgo APP Nombre NIT CotizacIón 
OblIgatoria 

Apene Volunlerlo 
Afillado 

Aporte Voluntario 
Aportaste 

Aporte PSP 
SolidarIdad 

Aporte - Subslsleocla Olas Mora Valor Moro 
Colizaclórn 

Valor Mora Total a Pegar No. 
Allliados 

25.14 COlperno/ones 900336004.7 227.800 0 2 0 0 0 0 227.803 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

CódIgo ARL Nombra NIT CotIzación 

OblIgatorIa 

IncapacIdades Aportas Otros 

SIstemas 

Vetar Neto 

CotizacIón 

Olas 

Mora 

Valor Mora 

ColLzaclón 

Sublotal 

CotIzacIón 

No. RadIcado 

Saldo a Favor 

Valor Saldo a 

Fe,IOr 

Fondo 

SolIdarIdad 

Total a Pagar No. AfIllados 

No. Auloilzaclón Valor 

14-23 PcsitivaSeguros - 860011153-6 7.500 - 7.500 0 0 - 7.500 75 - 7.500 1 

TOTALES CAJAS 

Nombra CódIgo CCF 

TOTALES PARAFISCALES 

Velar Aporte O/aa Mora Valor More Aporte Total e Pagar No. AfIllados 

SENA 

o 0 o 0 0 

10SF 

O o j 0 0 

ESAP 

1 1 
SIEN 

TOTALES P011 SUBSISTEMA 

Tipo Admlnlatradora No. Admlnlalladores 
irodadas 

al0r anlal de lOE, LMA, 
TRP y More Total e Pagar 

Salud 1 176.000 178,000 

PensIón 1 227 800 227,800 

RIesgos Laborales 1 7.500 7.500 

CCF O O O 

ESAP O O O 

ICOF O O O 

MEN O O O 

SENA O O 

TOTALES 3 413,300 413,300 

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 



4compensar miplanilla.com r'ANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL ApORrANrE 

TIPO PAJMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELEFONeO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCAIIS Y 

SALUD 
CC 1110511548 

MARIA PAULA SUSUNAGA 
SALAfl 

Callosa 4C 3M -45 2643455 íngclvil00000aga@gmail.00m 

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL 

cóoioo DEPARTAMENTO CIUDAD ¿ MUNICIPIO 

ÚNICA I—IndeDondIonle TOLIMA I5AOU NO 

PAG 2 de 2 

DATOS DE LA PtANIU.A 

PI.AMLJ.A 
ASOCIADA 

P00114 PAGO ASOCIADA 
I22ASa/AÑO) 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(OlA/MES/AÑO) 

NÚMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

1 0 

P091000 SALUD P010000 Il1001€S TOTAL A PAGAR 

2025-03 2025-03 1 08/0412025 85692389 5-413.300 

DETALLE POR COTIZANTE 
NfO10'_A000 CO1ANTE BIFOACIÓN NOVEDADES P01191041 8.4250 11109005 LABOAAL!S CCP PARAF10CALES 

No. Ilpo I40' 
Ap.11da. y 00*011* leO AFP Cal40oI* 000111.11 

01101160 
70100.10 
A 04411111 

PNIOIOSII 
o10'l 6. 066. EFE OC EPS V.No UPC INC AOL ColI0.alóo 80 OCA 6p000 INC oIr.. 

p.00D*01.. 
4po60 
SENA 

4po0. 
IC0F 

ApolO. 
ESAP 

Apool. 
BEN 

CC 1111011940 9.JSUMAGASAI.AZASMMIAPAILA 5* 0 11 25-14 .42350. 227.400 0 0 0 0 072305 1.423.900 170.400 "-23 ¶423.503 7100 0 0 0 0 0 

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 



FAO 1 de 2 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

FECHA PASO ASOCIADA 
ISlA5IS'ANOl 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIA/I6E5IAÑO) 

NÚMERO 
PLANIU.A 

CANTIDAD 

'WC 

o 

P65000 9*5.50 P65000 P6650558 TOTAL A PAGAR 

2025-04 202504 1 02,05/2025 86243396 5413.300 

4 compensar miplanilla.com  
• ø 

tANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DES. APORTANTE 

TIPO NÚMERO NOMBRE APOSTANTE DIRECCIÓN TELFOHO CORREO 

EXONENAI2Q PAGO 
PARAFISCAL.ES Y 

SALUD 
CC 1110511 __ 

MARIA PAULA SUSUNAGA 
sALAzAR Carrera 4C 38A -45 2643495 is9Cu ga@gma3Lcorr 

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTANTE 

NOMERE 
SUCURSAL 

DEPARTAMENTO CIUDAD! MUNICIPIO 

ÚNICA 1- IndeDendIenle - TOLIMA bAGUÉ NO 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SAI.UD 

Código EPS Nombra NIT Cotlticlón Obllgatorl. (WC Adicional hicapecidades Llcancl. MaternIdad DI Mor. 
Velar Mora 

Collieclón 

Valor Mora 
UPC 

Total. Pagar No. AlEado. 

No. AutorlZaCI6p Valor No. AutorIzación Valor 

EPSOO5 Sanitas SF5 800251440-6 178.000 0 0 - - O O 0 0 178.000 

TOTAI.ES PENSIÓN 

CódIgo AFP Nombr. tT CotIzación 
Obllgalorla 

Aparte Voluntario 
Afillado 

Aporto VoluntarIo 
Aporlanta 

Aporte FSP - 
Solidaridad 

Aporte rP - 
5ubshstmsclo DIjo Mora Valor Mora 

Colluaclón 
Valor Mor. 

PSP Total a Pagar No. 
AlBedos 

25.14 Calpensioflea 9003360047 227.800 0 — O O O - O O - 227.800 1 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

CódIgo ARt. Nombra NIT CotIzación 

OblIgatoria 

Incapacidades Apartas Otros 

SIslanas 

Valor Nato 

Co8zaclón 

Olas 

Mor. 

Valor Mora 

CotIzacIón 

Sublotal 

Collaeclón 

No. Radicado 

Saldo a Favor 

Valor Saldo a 

Favor 

Fondo 

Solidaridad 

Telele Pagar No. Allllados 

No. Autorización Velar 

14-23 PositIva SegUros 860011153-6 1.500 7.500 0 8 7.500 75 7.500 

TOTALES CAJAS 

Dle Mora Viior Mora Aporta Nombre NfT Valor Aporta Total o Pagar No. AliSado, 
Código CCF 

TOTALES PARAFISCALES 

Valor Aparte Olas Moro Valor Mora Aporta Total. Pagar No. Afillados 

SENA 

0 j 0 0 j o jo 

ICSF 

o 1 ° j 0 j O jo 

ESAP 

lIEN 

¡ 1 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

Tipo Admietradora No. Adminislradoras 
Reportadas 

tIalor entes de lOE. LEdA. 
ISP y Mor. Total a Pagar 

Salad 1 178.000 178.000 

Pendón 1 221.800 227.800 

Riesgos Laborales 1 7.500 7.500 

CCF O O O 

ESAP O O O 

ICBF O O O 

MEN O O 0 

SENA 0 0 0 

TOTALES 3 413.300 413.300 

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 



.• •. 
4:compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TiPO NÚMERO NOMBRE APOSTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALESY 

SALUD 
CC 1110521548 

MARIA PALLA SUSUNAGA 
SALAZAR 

CarTera 4C a 3M -45 2643495 ¡ng I0090089a@grrraLcOffl 

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL 

CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD! MUNICIPIO 

ÚNICA I—In000004i0r7I0 TOLIMA IBAGUS NO 

PAD 2 da 2 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLASALLA 
ASOCIADA 

FECHA PAGO ASOCIADA 
AMESANOI 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIAIMES!AÑO) 

NÚMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

tIPO 

i o 

PERIODO SALUD 00111000 PEHDIOIES TOTAL A PAGAR 

2025-04 2025-04 1 0205/2025 88243398 5413.300 

DETALLE POR COTIZANTE 
*SORJMCIONCOTOAWC SIFOI1MADOII NOVEDADES PEIIBICII SALUD SESGOS LADORAI.ES CCP PARAFISCALE$ 

ESc4Ao 
AASdU.SAAS.. 1 j CÓA 005FF 401010411 

o AIEOAO 
VOUtIUASO PDO10001 ,.r24. CÓAEP* WCEPS 160981. 1 c0004o400 'BCCcF ApoDE 

OCA 
OC 05011 

p509ar01.. 
APU.W 
SONA 

59011. 
ESA *9011.111. de 01b01.tarel11 

1 1 CC 1115011549 SUSU'IAGASALAZARMARIAPAIPJ. 50 0 5 25.14 1.423500 227.000 0 0 O O - 575005 423.550 70.000 4-23 .423500 1 7500 0 0 0 0 0 8 

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 



Novedades Riesgos 
c 'ç 7. ue.4u• 

00 so 

Perafiscales 

so 

  

- 

$ 

- L8i 
spuvs.1 EPS 

5, & 

8lrOTALs8d 
SnE8E3DE 

S' $405400 

TOTAL 
TorAL MNM. 

DE MORA 

5407.200 

)1) 

en1  iaçe» Fecha creación roporte: 2025-05-08, 04:15:02 PM Tipo Planilla: 1: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro PlanIlla: 76384111 

SuAporte 1 AUTOLIQUIDACION 
CONSOLIDADA 

Poriodo Cotización: marzo de 2025 Poriodo Servicio: marzo de 2025 

PAGADO 0810512025 

1. DATOS DEL APORTANTE 
JUAN DAVID DEL RIO GAAN 

CC 1110470112 

INDEPENDIENTE 

NATURAL 

BAGUE  

Dirección CR 7 16-28 
Razón Social 

Documento 

TIpo de Empresa 

301 TIpo Persona 

Ciudad 
R5nte Legal  

Total Afiliados 

Teléfono 3014847075 

Foima Presentación ÚNICO 

Departamento TOLIMA 

Identificación 

ARP NINGUNAARP 

IL DETALLE DEL APORTANTE  
Datos del Afillado 

SO4JIDA010 oeaowsoNl 1 0000470147 

A-

-e- 

PensIones 

lr,wutfltfl 

Salud 

aJ 

$U23500 

 

Cajas 

  

   

ce 
so 

ce 

so —a- 

     

Total 

e- 

50 

IILTOTALE8 

Cpse C Siud SC 

$ 

sCcu 

$ 

50s P.es16n — SaJad — Rs9 c. ApedueSani 

$237805 5978.050 $ 1423.500 91423500 $ $ 

 

EnlacOperatIv0, Unea Expertos en PILA: BarranquIlla: 3852444. Bogotá: 4854485- Bucaramanga: 6978727-Cali: 4859444 .Cartagena: 093 7727- Pereira: 3401327- Manizales: 0928027- Modollln: 6042727- Deudo otras ciudades: 0960009190 77. 

Antes de imprimir, asogdrose que sea realmente necesario. Prot000r el medio ambiento esta en nuestras manos. 



enlace 
op 5 rol yo 

Fecha creación reporto: 2025-05-08, 04:23:19 PM Tipo Planilla: 

SuAporte 1 AUTOUQUIDACKJN 
CONSOLIDADA 

1: PLANILLA INDEPENDIENTES Ntn*O PlanIlla: 76384122 

Periodo Cotización: abril de 2025 Periodo Servicio: abril de 2025 

PAGADO 08/05/2025 

Razón Social JUAN DAVID DEL RIO GAETAN 

  

      

Documento CC 1110470112 Dlrecd6n CR716-28 

014847075 

ÚNICO  

TOLIMA 

NINGUNA ARP 

Teléfono 

Representanta Legal 

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE 

Total Afillados 

NATURAL Forma PresentacIón 

BAGUE Departamento 
Tipo Persona 

Ciudad 
Identificación 

ARP 

1. DATOS DEL APORTANTE 

- Datos del Afillado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total 

a.rJ 
1 

1 - 
"a 
LLIJ_ 

_____ me 1 m..a. __ ___ _________ s c _____ 
- __ ___ ' ,a - 

:iit000llz JWlIDA4005I.#OOAI?A14 so a 1 
- 

a ao u 5t45 $fl7J1.9 e.,ausauaes si.smes stis o, 5 so so so 
-

SO 80 50 50 simIa 

acPmW IeC$síad scassios SCC AsoW.Pmal4n øçsoes $id AoiM.S.ia Apo.as mc Apsotss 
Mdde 

$flC1StSddSL 5- 
a 

BSETOTAS.004 
oneresesoe 

MORA 

TOTAL 
,nsre 
O! MORA 

lurMjeal. Apsres I0ugou ApmWs C4 
aPavootEPS 

91.523500 91.423.900 $ $ $231.000 $170.00) $ $ $ $ $ $ O $ 0405.8(50 1 $ $400 

 

Eolae Operativo, Llnea Exprtosen PILA: Barranquilla: 3052444- Bo9otá:4854485 - Bucaranaanga: 6978727 -CalI: 4859444 -Cartagena: 6937727- PereIra: 340 1327 -ManIzales: 8928027- Medellín: 604 2727 -Desde olray cIudades: 018000 5199 77. 

Antes de Imprimir, ase9úress que sea realmente necesario. Proteger y! medio ambiento está en nuestras manos. 



— ________________ 

MISUERO PtANtt.A 
PERIODO OO1UZACATA OTROS 
OLAS DE MORAl 
FECHA PAGØHA..WADHA: 

7972353535 TOPO CE Pt.ANTUJ.I I-ISDFTEILDSNTES 

MAS .MAMSO 2025 PEROSOCOTTZAC1EASAWCI MES ARR AÑO 2025 

20250525 NÚ3LEROALJTORTZACNI 1 00 155553, 

• o  

:5O(j 

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 

SOPORTE DE PAGO GENERAL 

  

Bancolombia 

      

      

APQAM  

IVODEPflfICACV CEEU.A DFCP.CAXEMA TAJMEAOTE OAaØNI 

N#ARRA2OCIAL
TAEZA DEL. ROSERO AGUILAR OLAVA 

CIUDADURUNCIPIOL BARAJE DEPAPTAMENTO TOLIMA 

CLRECCIRA. CAL.I.EASAI.UXSUR TELDVRAAR 2520102 

TIPO APUTrANTE: O2.IUQEPEIAJIESTE CLARA ApOflrAR1 WMAEPENOENTIL 

TIPO 0I25RtEA PRELADA ACNELA ECOHASARA O, .IBAd.ART 20 Mne 20oflANRflCp. 

FORMA DEPRE5ANTUCL ÚNICO 

APOATANIR EXONERADO PARLO APORTES SALAD. REME ICBF(REFOPJAA TRAUIAJTTA)I
EX 

EOTAI.APOL 

AWAARTOAURARA 
RAJAPACGAU POR 

HA 
UCEECLA MATEE PARAD J RAU LOAFAPOR LATIARTAcIÓN TOTARBS 

CÓDELO N0518R€ 
COTIZANTES AHJM 

AI$TORIZACIOT 
VALOR AUTORIZACIÓNJ 

VALOR PI.ANLLA VALOR COTIzACIÓN 1 1 
OAI.OR 
AUNES 1 COTTZACIÓN IOR 

ACRES 
APORTES j MORA DESCACNTO VALOR PAGADO 

$25A.000 SU U $0 tE 5250.000 
EP.SAMTAUUA 5• 55 

_____________ 
SAR iRiREO ROCLAL. PARAFOUCASE9 

PEAAPILAA -- .R9E — Cf______ 

N o ZAIj 9 

INDICADOR
ARLAN RC OTIZAC

TOTAL ADEON l
CSROTOOAL PC ARRAS 

$I U 
MAMAR 

¡

0015 MD 

H 5 lAR1 

i 
5 1 

1 
$ SO $5 RO 550Pl. 9 S200 NO ZRCR 

1
SANITAS 

ID RA $0 

1 
$0 $0 $ 

1 
TAL PAGAD $  250000 

U 

PEORAN DEL 

02550501 103 024  IIXIJAP. 52 CCONX52RN 



• o 
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 

SOPORTE DE PAGO GENERAL . Bancolombia 

OADO 

TOLANO 
VSRIOS 

ANA VES. 

MO 

—4 

___ 

5010$SPOSANI.DE DeL4PLAle.IA 

TWOENTA4 GLADD C*AA'A 

OsAzl CIN. 
iaouE 

DECC4OW CAlLE 4 A 125 SUS 
TWOOPO'OMO: ONOEPEIAOIESTS 
OEOEWOESA PRO/ASE 
P0V5AA0EPOE5025AC4Al 1.CQ 

SENA E OEF EÇOAlAtPNU1AfiAA) 

DIMEO DE lOEN CO 
OCIDOTMZA DEI. ROSEO/O NOULOATEAVO 

sorSr»*so 
TflNFCA1O 
ClASE APOSVA)lTEI l.INOEPENDI000E 
ACTNCAECOSEACAl 00.1 1d.d.AdO AOVADOS OSAS 

OJJs 

DE MORAl 
FEcIOU PACO 

7572170051 WODE PLNdik 
NOS ,o.,,o i7.0 SUDE PERI00000'ACICCSAUJOI 

29 
2055SE21 MERO2UTOSIZACIU 

NOS AÑO 

[RTANTEEXcE€RACOPA0OAPORTOSSIOE 

TOTAl, *PORTAMI» 

ADOOMSTIIACOPA 
RICAPACISRO POR 

OAERVDOAD 
UESAl010 IANTEANISACI SALDO A FAVOR LJISAOOCN MEAD 1 TOTALES 

iRisso 
AUTCAIZACICWj VALCA 2000RIZAOCCt VAlOR PERI4.LA vj 

VALOR COnL SEDEE cOTIZACoM 
VALCA 

ES APORTES JASAD DESCUROTO VAlOR FAlSADO 
NOANEE OCCISO 

COTiZANTES 

DONADO SA 
Oc'  so ososos 54SU5 25ODOO 

isissd 
*0,500 
sa 

50 I s4: 

MoTM 

PARAOS 

,, CAÇ.EOTIZOITE ART0000DEA
FINICR SVLW 

- 
CAP OSAR 

1 APORTAS 
Fn I 

ATPTLE  EDMOS Al COTAZVCEN RO 
__ ro 1OT OTM 

IV r' ¡ ADOSO AlO O 

' s 

fo0'T0  Ii H  1 

rOTAL PAGADO $254.  

PACRIA 1001 
25&5l IiDEAM 230MO:O04 COSOSIVIES 



• effr
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE W W W 

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

CC 1110451305 CIFUENTES TORRES LIZETH MÁRCEI.A INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cli. 69 6A-0O SUR TRR 2 
APTO 406 

BAGUE-TOLIMA 2611111 No 

—  DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION 

Periodo Clave TIpo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco DIos Mora Valor 

2025-04 2025-04 1444454300 9484752559 1 2015/05/05 202S/04/30 BANCO DAVISIENDA 0 5567,400 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

No. IdentifiCacIón Nombres CodIgo Días IBC Aporte CodIgo Días IBC Aporte Codigo Días 180 ApOrte Codigo Días iBC Aporte Días IBC Aporte 

1 CC 1119451305 CIFUENTES TOREES 
LIZETH MARC!U 

05-14 30 91,606,000 5156.000 EP5002 30 51,600.002 5000,000 0 50 50 14-lI 30 $1600000 5111,400 0 50 50 

Total Aflllados( 1) 51,600.000 $256.000 $3.600.000 5200,000 so si,600,000 5111.40o so 

RESUMEN DE PAGO 

RIESGO cODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES 

VALOR A PAGAR 

AFP (ADMINISTRADORAS: 5) $256000 So $0 $256.000 

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 $256.000 $0 $0 $256.000 

ARL (ADMiNISTRADORAS: 1) $111.400 $0 $0 $111.400 

API. SURÁ 1411 890,903,790 5 $111.400 $0 $0 $111.400 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 5200,000 $0 $0 5200,000 

SALUD TOTAL EPSOO2 800,130,907 4 $200.000 $0 so $200.000 

TOTAL $567,4Ó0 567, 400 

Página 1 de 1 7Ü7SIfl4Rfl fl9l1 AM 
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DATOS GENERAI.ES DEL APORTANTE W — 
Identificación dv Rozos Social Clase Aportanta Sucursal plinclpal Dlrecclon CludadDepartamento TelMono Exonerado SENA e 

ICBF 

CC 1110451305 CIF1JEI4TES TORRES IJZETI1 MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL6R 6A.SOSUE TSR 2 
APTO 406 

IBAGUE-1OLIJ&6 2611111 540 

DATOS GENERALES DE  - LA UQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Çecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla PlanIlla Limite Pago Rasco Olas Mora Valor 

2025-03 203503 138105fl43 9483435153 1 2025/04/02 2025/04/02 SMACQ DAVIVIENDA O 5567,400 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

I4o. IdentIfIcación Nombres Codigo Olas OC Aporte Codigo Dias I8C Aporte Codigo Dios IOC Aporte Codigo Olas IBC Aporte Dias IBC Aporte 

1 CC 1110451305 CIFUESTESTOR000 
USESIl MARCELA 

2514 30 5I,630, 5256,002 EPSOO2 30 51,,002 S2OO, O 50 50 14-lI 30 55,600,050 5111,402 0 $0 $5 

Total Aflliados( 1.) 
$256.000 

-
51,600,000 5200,000 50 $0 $1.600.000 $111.400 $0 $0 

RESUMEN DE PAGO 

RIESGO CODIGO NIT- DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES 

VALOR PAGAR 

AP? (ADMINISTRADORAS: 1) $256000 SO $0 5256,000 

COLPENSIONES 25•14 900,336,004 7 $256.000 SO So 5256,000 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 5111,400 $0 50 S111.400 

ARL SURA 14•11 890,903,790 5 $111.400 SO SO 5111,400 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) $200.000 50 $0 5200,000 

SALUD TOTAL EPSOOZ 800,130,907 4 $200.000 $0 So S200,000 

TOTAL $561 400 :50 $567,4Q0. 

Pána 1 de 1
fl7/fl4/fl flR"fl AM 
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DEI. APORTANTE W W DATOS GENERALES 

Identificación dv Razon Social Cias. Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telafono Exonerado SENA e 
ICBF 

CC 65782223 GUZMAOI GONZALEZ SOlARON DAYAI4A I14OEPE14DID4TE PRINCIPAL CL 225-54 APT 302 866gb 
EL CÁRREN 

iBAGUE-TOLIIAN 2644840 1(0 

DATOS GENERALES -

________ 

DE LA UQUIDION 

Clave ligo Fecha Pago 

Pensión 

P.riodo 

Salud Pago Planilla Planilla Limite Pego Banco Olas Mora Valor 

2025.04 2025-04 1493035350 9484865853 1 2025/05/08 7025/05/21 BANCO DAVWIENDA 13 5509,400 

LIQUIDACION OflALLADA DE APORTES 

EMPLEADO PEP4SION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

No. Identificación Nombres Codigo Dios IBC Aporte 

522701111 

5227,800 

Codigo Olas IBC 

5i 4/3 50/ 

$1.423.500 

Aporte 

SI/O 000 

5176,000 

Codigo Olas IBC 

50 

$0 

Aporte 

L 

$0 

Codigo Olas IBC 

ti 173 300 

$3.423.500 

Aporte 

599 lOO 

$99.300 

Dias bBC 

ot 

so 

Aporte 

so 
Sucursai RR0N(0PAkftA8iladO6) $1  021  500 

51,423,500 centrodaTrabajo: PRINCIPAI.( tAflhlada) 

Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA( 1 A0hIado) $1.423.000 5221,600 51,423,500 siis,000 $0 SO 53,423,500 599,100 $0 SO 

1 CC 65782233 GUbuHSHA800 25.14 30 31.423,508 5227,800 E73037 30 $1.423.500 5176,000 0 50 30 14.33 30 31,423.100 $99.100 O SO lo 

Total Afihlados( 1) 
$1.423.000 5227,800 51.423,500 5178,000 SO $0 

- 
51,423,500 $99.100 $0 $0 

PáQlna 1 de 2
2025/05/21 03:56 PM 
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE • 
ldentlfkaClóla dv RazonSoclal ClaoeAportanle SucursaiPrincipal Direcclon CIudad-Departamento Teléfono ExoneradoSENAe 

ICBF 

CC 85782223 GUZMÁN GO$ZAI.EZ SItARON DAYANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CI. 22 5 54 APT 302 BARJ1IO 
EL CARMEN 

IBAGUETOLIMA 2644540 No 

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

PensIón Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago 8ano Olas Mora V&lor 

202504 2025-04 1495035350 9464865853 1 2025/05/08 2025/05/21 BANCO DAVIVIENDA 13 5509,405 

DCCIIMOIJ flF DMZA 

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR APAGAR 

INCAPACIDADES 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $227.800 $2.000 So $229800 

COLP8NSIONES 25-14 900,336,004 7 $227.800 52,000 $0 $229800 

ARL (ADMINISTRADORAS; 1) $99 100 $900 $0 5100,000 

POSITIVA COMPW4IA DE SEGUROS 14•23 860,011,153 6 $99.100 $900 50 $100000 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) $178000 51,600 So $179600 

NUEVA E.P.5. EPSO37 900,156,264 2 $178000 $1.600 So $ 179,600 

TOT,%L $504 900 $4 500 509 40 

Pána 2 de 2 2025/05/21 03:56 PM 



aportes 
en línea 

Resumen General de Pago 

DATOS GENERALES Da APOftTANTE
W W W 

IdentificacIón do RaZOn Social clase Apoi-tante Sucursal Principal Dlreccion cludad.Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

CC 65702223 COlMAN GOIIZAI.EZ tOARON 06(606 I908P€NDI(NTE PRINCIPAL 

- 

CI 225- 5.4 API 302 0668(0 
EI.CA6080 

I8AGUETOUtlÁ 2644040 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Olas Mora Valor 

0025-03 2015-03 1451215256 9484348750 1 - 
2025/04/07 2025/05102 BANCOAV VILlAS 25 $513.200 

LIQUIDACON DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

No. Identificación Nombres Codigo Olas 

Sucursal PRINCIP#I, (1 Afhados) 

IBC 

$1 4/3 550 

$1.421.500 

Aporte 

Z31 900 

$227.800 

Codigo Olas IBC 

SI 422 'MI) 

$1.423.500 

Aporte 

tilO 000 

$178.000 

Codigo Dios iSC 

51 

$0 

Aporte 

$1) 

$0 

Codigo Olas OC 

1 12] 50.) 

$1.423.500 

Aporte 

509 1137 

$99.100 

Olas IBC 

50 

$0 

Aporte 

$0 

$0 a48-adeTb1,OpRIt4C1PAL( lAllliado.) 

Oudad: IB004JE DXo: TOUMA( 1 Maadoa) $l,423.500 $227.800 $1.413.500 $178.000 So SO 51,423,500 $99.100 So So 

1 CC 65702223 GUZI&]1111IA0O$# 115.14 30 11.423,100 5227,003 0P5037 30 51,413,100 517a,om 0 50 4.23 30 51,423,500 599.110 0 50 $0 

Total Aflllados( 1) 50,423,500 $227.800 51,423.500 5178.000 50 50 $1.423.500 $99.100 $0 $0 

Página 1 de2 2025/05/02 11:48AM 



apcxtes Resjen GieraL de Pago 

VALOR A PAGAR CODIGO -  NT  - RIESGO INTERESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES 

DV AFILlADOS VALOR LIQUIDADO 

$0 

$0 

$0 

SO 

SO 

$0 

$3.700 

S3,700 

51,700 

$1700 

52,900 

$2900 

$231.500 

$231, 500 

$100.800 

5100,800 

5180,900 

$180900 

$227.800 

$227.800 

599,150 

599,100 

$178000 

$178000 EPSO3I 

25-14 900,336,004 7 

14-23 860,011,153 6 

900,156,264 2 

5504,900 58,300 S5i3 OO 

- ------ 
w 
- 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Identificación dv Razon Social Clan. Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exo erado SENA e 
ICBF 

CC 65782223 GUZMÁN GC*IZAJ.EZ RilARON OAYANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Ci. 32 5- 54 API 303 BARRIO 
0 CARMEN 

IBAGIJETOtIMA 2644840 NO 

DATOS GENERALES DE LA LTQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

PensIón Salud Pago 1 PlanIlla Planilla LimIte 1 PagO Banco J OtaN Moya Valor 

2025-03 202503 1451215256 19484348750  2035/04/olj 202505/O2 BANCOAV VILLAS j 25 5513,250 

clIMi flÇ  DA(215 

AFP (ADMINISTRADORAS: II 

COLPENSIONES 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 

EPS (ADMiNISTRADORAS: 11 

NUEVA E.P.S. 

Página 2 de 2 2025/05/02 11:48 AM 
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