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1. DATOS GENERALES

PERIODO DEL INFORME

Lullm“zozal a (12 ] [r2] [20es |

3. DATOS DEL SUPERVISOR

 NOMBRE DEL SUPERVISOR JAIME ALEXANDER MURILLO CASTILLO

CARGO AUXILIAR ADMINISTRATIVO DE PAGADURIA

4. GENERALIDADES DEL CONTRATO

| CONTRATO NO. 011
FECHA DEL CONTRATO 14/octubre/2025
CONTRATISTA RINCON VALBUENA OLGA LUCIA

IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA

CC/NIT: 65774148

REPRESENTANTE LEGAL

N/A

IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL N/A

OBJETO DEL CONTRATO

CONTRATAR LA  PRESTACION DE  SERVICIOS
PROFESIONALES DE UN ADMINISTRADOR FINANCIERO
PARA ASESORAR LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y
DE APOYO A LA GESTION EN LOS QUE ESTE
INVOLUCRADO EL COMPONENTE HUMANO, ASI
COMO LAS TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION, QUE
ADELANTE LA INSTITUCION EDUCATIVA INEM MANUEL
MURILLO TORO DE IBAGUE

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

CUATRO MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y OCHO
MIL PESOS M/C ($4.948.000)

PLAZO TOTAL DE EJECUCION

Sesenta y tres (63) DIAS

FORMA DE PAGO Unico pago
FECHA ACTA DE INICIO 14/octubre/2025
FECHA DE TERMINACION PROYECTADA 12/diciembre/2025

5.

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

Direccidn: Calle 22 N° 9-02 Barrio Interlaken - Tel: 2623017
Email: ieinemibague@hotmail.com




INSTITUCION EDUCATIVA INEM “MANUEL
MURILLO TORO” IBAGUE
Reconocimiento Oficial Resolucion 002001 del
25 de julio de 2017 NIT: 800.093.734-8 DANE:

173001001053
VERSION_04, Enero/2016
INFORME DEL SUPERVISOR
BALANCE CONTRACTUAL
CONCEPTO VALOR CONTRATO | VALOR A CANCELAR TOTAL

VALOR DEL CONTRATO $4.968.000 $0 30
ADICIONES EN VALOR $0 $0 $0
PAGOS PARCIALES

EFECTUADOS $0 ¥4 0
VALOR PRESENTE PAGO $0 $4.968.000 $4.968.000
SALDO DEL CONTRATO $0 $0 $0
VALOR DEL CONTRATO (SUMAS $4.968.000 $4.968.000 $4.968.000
IGUALES)

6. RELACION DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

Rep. legal y/o contratista: RINCON VALBUENA OLGA LUCIA

NUMERO DE PLANILLA MES DE OCTUBRE 7990913107
MES DE NOVIEMBRE 7994804493
MES DE DICIEMBRE 7997525072

ITEM PERIODO DE PAGO FECHA DE PAGO VALOR
ANO — MES ANO - MES - DiA
SALUD OCTUBRE de 2025 2025/11/11 $287.500
PENSION OCTUBRE de 2025 2025/11/11 $368.000
ARL OCTUBRE de 2025 2025/11/11 $12.100
TOTAL $667.600
ITEM PERIODO DE PAGO FECHA DE PAGO VALOR
ANO - MES ANO - MES - DiA
SALUD NOVIEMBRE de 2025 2025/12/03 $287.500
PENSION NOVIEMBRE de 2025 2025/12/03 $368.000
ARL NOVIEMBRE de 2025 2025/12/03 $12.100
TOTAL $667.600
ITEM PERIODO DE PAGO FECHA DE PAGO VALOR
ANO - MES ANO - MES - DIA
SALUD DICIEMBRE de 2025 2025/12/03 $287.500
PENSION DICIEMBRE de 2025 2025/12/03 $348.000
ARL DICIEMBRE de 2025 2025/12/03 $12.100
TOTAL $667.600
NOTA: para lg presentacion de la planilla de

disefado por la contadora de la Ilnshfumon s fm‘nc:do por el contratista.

7. ENTREGO INFORME DE ACTIVIDADES EJECUCION Y/O FACTURA:
Sl i_‘ NO | |
X

Direccion: Calle 22 N° 9-02 Barrio Interlaken - Tel: 2623017
Email: ieinemibague@hotmail.com
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‘ RELACIONAR ! s_dibms“bn'mromm"&di:ur’ni?rﬂb?i’cioﬁionus No. 01-2025

8. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES

Achividod desorrollada en el presente perlodo Y LINK DE EVIDENCIAS
1-Seguimiento al plan anficormupcion y atencion al ciudadano

2-seguimiento al plan anual de adquisiciones

3intorme de ejecucion de recursos por lransferencias con corte a 30 de septiembre y mes de
diciembre para reporte a SEMIBAGUE

4Informe de gestion financiera con corte al mes de sepliembre 30 de 2025 para reporte @ la
pagina web, rendicion de cuentas e informe de gestion rectoria

S- Apoyo en la proyeccién de resoluciones para conformacién y reglamentacion del comité de
bajas y proceso de bajas

&-Apoyo en la revision de las carpetas fisicas de los procesos contractuales 01 al 19 de 2025
7-Apoyo en la proyeccion de las liquidaciones de los procesos 08 y 11 de 2024 y contratos 5,7,
8.9.12, 13,14, 15,16y 17 de 2025

8-Apoyo en la organizacién y remision de la informacién solicitara por SEMIBAGUE para
seguimiento a fondos

9- Apoyo en la organizacién y remision de la informacién solicitara por CGN para seguimiento
auditoria recursos MEN de la vigencia 2024

10-proyeccion de oficio para prorroga de vacaciones del Rector

9. OBSERVACIONES RELEVANTES DEL SUPERVISOR:

N/A

(Relacione las observaciones adicionales que tenga al cumplimiento de las obligaciones contractuales)

AUXILIAR ADMINISTRATIVO DE PAGADURIA

JAIME ALEXANPDER CASTILLO T’¥JILLO
SURERVISOR

Direccién: Calle 22 N° 9-02 Barrio Interlaken - Tel: 2623017
Email: ieinemibague@hotmail.com




INSTITUCION EDUCATIVA TECNICA INEM “MANUEL MURILLO TORO”
Reconocimiento Oficial Resolucidn 002001 del 25 de Jullo de 2017

INTM Nit: 800.093.734-8

Formamos personas emprendedoras para una vida digna, el trabajo creativo y la educacidn superior

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO N° 11 -2025

HACE CONSTAR:

Que RINCON VALBUENA OLGA LUCIA, identificada con cedula de civdadania No
65774148, realizé6 a entera satisfaccién el objeto “CONTRATAR LA PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES DE UN ADMINISTRADOR FINANCIERO PARA ASESORAR LOS
PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y DE APOYO A LA GESTION EN LOS QUE ESTE
INVOLUCRADO EL COMPONENTE HUMANO, ASI COMO LAS TECNOLOGIAS DE LA
INFORMACION, QUE ADELANTE LA INSTITUCION EDUCATIVA INEM MANUEL MURILLO
TORO DE IBAGUE", N° 11 -2025 de fecha 14/octubre/2025, durante el tiempo
comprendido de PERIODO DE 14/octubre/2025 al 12/diciembre/2025 para pago por
valor total de CUATRO MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y OCHO MIL PESOS M/C

($4.968.000)

Expedida en Ibagué en la fecha 12 dias del mes de diciembre de 2025

DER CASTILLO TRUJILLO
SYPERVISOR
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA

INSTITUCION EDUCATIVA INEM MANUEL MURILLO TORO IBAGUE
NIT 800.093.734-8

PERSONA NATURAL DE QUIEN SE ADQUIEREN LOS SERVICIOS: OLGA LUCIA RINCON VALBUENA

_NO 2
L1BAGUE 12 dlias del mes de diciembre de 2025 ]
PRESTADOR DEL SERVICIO OLGA LUCIA RINCON VALBUENA
NO CEDULA DE CIUDADANIA | 65.774148
DIRECCION: CALLE 22 #11-53 RICAURTE
TELEFONO: 3103154540
DECLARO RENTA [s1 X | NO
EMPLEADO CONTRATISTA X
CONCEPTO

CONTRATO 011-2025, OBJETO: CONTRATAR LA PRESTACION
DE_SERVICIOS PROFESIONALES DE_UN_ADMINISTRADOR
FINANCIERO  PARA _ ASESORAR __ LOS _ PROCESOS
ADMINISTRATIVOS Y DE APOYO A LA GESTION EN LOS QUE
ESTE_INVOLUCRADO EL_COMPONENTE _HUMANO. AS|
COMO LAS TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION, QUE
ADELANTE LA INSTITUCION EDUCATIVA INEM MANUEL
MURILLO TORO DE IBAGUE

PERIODO DE 14/octubre /2025 al 12/diciembre /2025

Por valor de CUATRO MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y
OCHO MIL PESOS M/C ($4.948.000) |

VALOR

CC NO 45.774.1

ANEXO: INFORME ACTIVIDADES- ULTIMA PLANILLA DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
COMPENSADA-LINK EVIDENCIAS DE EJECUCION DE ACTIVIDADES




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de -
SO/ e SOPORTE DE PAGO GENERAL Banco dEBUthﬂ ‘ _
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 65774148 || NUMERO PLANILLA: 7094804493  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OLGALUCIA || bERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CLL23BN. 10 S-02 KENNEDY  TELEFONO: 2601349 || £EcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/12/03 NUMERO AUTORIZACION: 1977675777
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de administracién empresarial.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 368.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 368.000 $0 $ 368.000
SUBTOTALES: $ 368.000 $0 $368.000

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 287.500 $0 $0 $0 $ 287.500 $0 $0 $ 287.500
SUBTOTALES: $ 287.500 $0 $0 $ 287.500

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $12.100 $12.100 $0 $0 $12.100
SUBTOTALES: $12.100 $0 $0 $12.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
21 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEEE: O plylwagx a ) =z 2w < Q & k| o 5 FSP [rORTES INDICADOR 5 o CENTRO 3
N° - NOMBRES i sz 05 z/uo<g<o g9 F| Q| o= < |3 O x (@) ¥ VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Sl |FFFHO > > || 0| =3 > |g > = |
ozl o ADMIN ® IBC  [COTIZACION TARIFA | o orTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ soec| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ 55 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC Rk’\ll_féBENA :\’I\ITDEEPENDIE $ 2.300.000 NO 25-14 30 $ $368.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 368.000EPS017- |30 $ $ 287.500 $0 $287.50014-23- 30 $ 65774148 |$ 12.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
65774148 OLGA LUCIA MOLUNTARIO COLPENSI 2.300.000 FAMISANA 2.300.000 POSITIVA 2.300.000
AL SISTEMA ONES R COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 667.600

2025/12/03 6:12 AM USUARIO: SOI CC65774148 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
Pagos de -
SO/ e SOPORTE DE PAGO GENERAL Banco dEBUthﬂ ‘ -
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE Il DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 65774148 || NUMERO PLANILLA: 7090913107  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OLGALUCIA || bER|ODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre  ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CLL23BN. 10 S-02 KENNEDY  TELEFONO: 2601349 || £EcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/11/11  NUMERO AUTORIZACION: 1920400790
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de administracién empresarial.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 368.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 368.000 $0 $ 368.000
SUBTOTALES: $ 368.000 $0 $368.000

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 287.500 $0 $0 $0 $ 287.500 $0 $0 $ 287.500
SUBTOTALES: $ 287.500 $0 $0 $ 287.500

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $12.100 $12.100 $0 $0 $12.100
SUBTOTALES: $12.100 $0 $0 $12.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
21 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEEE: O plylwagx a ) =z 2w < Q & k| o 5 FSP [rORTES INDICADOR 5 o CENTRO 3
N° - NOMBRES i sz 05 z/uo<g<o g9 F| Q| o= < |3 O x (@) ¥ VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Sl |FFFHO > > || 0| =3 > |g > = |
ozl o ADMIN ® IBC  [COTIZACION TARIFA | o orTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ soec| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ 55 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC Rk’\ll_féBENA :\’I\ITDEEPENDIE $ 2.300.000 NO 25-14 30 $ $368.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 368.000EPS017- |30 $ $ 287.500 $0 $287.50014-23- 30 $ 65774148 |$ 12.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
65774148 OLGA LUCIA MOLUNTARIO COLPENSI 2.300.000 FAMISANA 2.300.000 POSITIVA 2.300.000
AL SISTEMA ONES R COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 667.600

2025/11/11 8:20 AM USUARIO: SOI CC65774148 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
Pagos de -
SO/ e SOPORTE DE PAGO GENERAL Banco dEBUthﬂ ‘ -
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE Il DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 65774148 || NUMERO PLANILLA: 7085945009  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OLGALUCIA || pERIODO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CLL23BN. 10 S-02 KENNEDY  TELEFONO: 2601349 || £EcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/10/10 NUMERO AUTORIZACION: 1842692491
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de administracién empresarial.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 368.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 368.000 $0 $ 368.000
SUBTOTALES: $ 368.000 $0 $368.000

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 287.500 $0 $0 $0 $ 287.500 $0 $0 $ 287.500
SUBTOTALES: $ 287.500 $0 $0 $ 287.500

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $12.100 $12.100 $0 $0 $12.100
SUBTOTALES: $12.100 $0 $0 $12.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
21 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEEE: O plylwagx a ) =z 2w < Q & k| o 5 FSP [rORTES INDICADOR 5 o CENTRO 3
N° - NOMBRES i sz 05 z/uo<g<o g9 F| Q| o= < |3 O x (@) ¥ VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Sl |FFFHO > > || 0| =3 > |g > = |
ozl o ADMIN ® IBC  [COTIZACION TARIFA | o orTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ soec| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ 55 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC Rk’\ll_féBENA :\’I\ITDEEPENDIE $ 2.300.000 NO 25-14 30 $ $368.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 368.000EPS017- |30 $ $ 287.500 $0 $287.50014-23- 30 $ 65774148 |$ 12.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
65774148 OLGA LUCIA MOLUNTARIO COLPENSI 2.300.000 FAMISANA 2.300.000 POSITIVA 2.300.000
AL SISTEMA ONES R COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 667.600

2025/10/10 10:32 AM  USUARIO: SOI CC65774148 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de -
SO/ e SOPORTE DE PAGO GENERAL Banco dEBUthﬂ ‘ ;
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 65774148 || NUMERO PLANILLA: 7097525072  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OLGALUCIA || pERIODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CLL 23 B N. 10 S-02 KENNEDY  TELEFONO: 2601349 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/03  NUMERO AUTORIZACION: 1977678615
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de administracién empresarial.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 368.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 368.000 $0 $ 368.000
SUBTOTALES: $ 368.000 $0 $368.000

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 287.500 $0 $0 $0 $ 287.500 $0 $0 $ 287.500
SUBTOTALES: $ 287.500 $0 $0 $ 287.500

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $12.100 $12.100 $0 $0 $12.100
SUBTOTALES: $12.100 $0 $0 $12.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
21 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEEE: O plylwagx a ) =z 2w < Q & k| o 5 FSP [rORTES INDICADOR 5 o CENTRO 3
N° - NOMBRES i sz 05 z/uo<g<o g9 F| Q| o= < |3 O x (@) ¥ VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Sl |FFFHO > > || 0| =3 > |g > = |
ozl o ADMIN ® IBC  [COTIZACION TARIFA | o orTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ soec| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ 55 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC Rk’\ll_féBENA :\’I\ITDEEPENDIE $ 2.300.000 NO 25-14 30 $ $368.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 368.000EPS017- |30 $ $ 287.500 $0 $287.50014-23- 30 $ 65774148 |$ 12.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
65774148 OLGA LUCIA MOLUNTARIO COLPENSI 2.300.000 FAMISANA 2.300.000 POSITIVA 2.300.000
AL SISTEMA ONES R COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 667.600
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