
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

8299

CONTABILIDAD-TODOTINTAS@HOTMAIL.COM

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 93386132

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

BELTRAN GARZON JULIO CESAR0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CALLE 17 3 89

DIRECCIÓNMUN-DEP

73-1

TELÉFONO

2638082

ARL

SINARP - SINARP

PERÍODO PENSIÓN

2026-01-14

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-12 TODOS LOS CENTROS2025-12

PERÍODO SALUD PLANILLA

36034263

36034263

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

11.074.000

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

33.900

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2026-01-09

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

I

Natural

IN
G

R
E

T Total

S
ub

. T
ip

o 
C

ot
.NOVEDADESEMPLEADO

ID EMPLEADON.

T
D

E

T
A

P

V
T

E

LM
A

S
LN

V
S

T

V
S

P

IG
E EPSTIR
L

V
C

T

V
A

C

AFPT

A
V

P

DÍAS

E
P

S

A
F

P

C
C

F

A
R

L

PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.
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Cot.
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ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

X 0 30 0 30
178.000 533.900 35.587.000

00 185.800
35.587.0004.448.400

0 0 0 0 0 57 0
11.040.100SIN CCF-

SINCCF
30

BELTRAN GARZON
JULIO CESAR

5.694.00035.587.000 SANITAS-
EPS005

COLPENSION
ES-25-14

0,00522 NCC 933861321
1.423.500

0

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

35.587.000 035.587.00035.587.000

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

8299

CONTABILIDAD-TODOTINTAS@HOTMAIL.COM

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 93386132

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

BELTRAN GARZON JULIO CESAR0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CALLE 17 3 89

DIRECCIÓNMUN-DEP

73-1

TELÉFONO

2638082

ARL

SINARP - SINARP

PERÍODO PENSIÓN

2026-01-14

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-12 TODOS LOS CENTROS2025-12

PERÍODO SALUD PLANILLA

36034263

36034263

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

11.074.000

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

33.900

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2026-01-09

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

I

Natural

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

1 6.405.900 0 19.700 6.425.6000AFP(Administradoras: 1)
900336004  7 6.405.900 025-14 19.700 0 6.425.6001    COLPENSIONES

1 4.448.400 0 13.600 4.462.0000EPS(Administradoras: 1)
800251440 6 4.448.400 0EPS005 13.600 0 4.462.0001    SANITAS

1 185.800 0 600 186.4000ARP(Administradoras: 1)
860011153 6 185.800 014-23 600 0 186.4001    POSITIVA

Gran Total 033.900 11.074.00011.040.100 0
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE PREVIO AL PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 79690476
CARLOS FERNANDO CUBIDES BONILLA

IBAGUE TOLIMA
CALLE 8 # 7-10 5159310

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Construcción de edificios no residenciales.

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7997955141 I-INDEPENDIENTES
diciembre 2025 diciembre 2025

6
2026/01/27

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 736.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.700 $ 0 $ 736.000 $ 2.700 $ 738.700
SUBTOTALES: $ 736.000 $ 2.700 $ 738.700

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 575.000 $ 0 $ 2.200 $ 0 $ 575.000 $ 2.200 $ 0 $ 577.200
SUBTOTALES: $ 575.000 $ 2.200 $ 0 $ 577.200

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 112.100 $ 112.100 $ 500 $ 0 $ 112.600
SUBTOTALES: $ 112.100 $ 500 $ 0 $ 112.600

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF48 CCF48-CONFATOLIMA 1 $ 92.000 $ 400 $ 92.400
SUBTOTALES: $ 92.000 $ 400 $ 92.400

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN
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S
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T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C
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T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O
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E

F
O
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M

A
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R
IB
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T
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R
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INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
79690476

CUBIDES
BONILLA
CARLOS
FERNANDO

INDEPENDIE
NTE
VOLUNTARIO
AL SISTEMA
DE RIESGOS
LABORALES

$ 4.600.000 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
4.600.000

$ 736.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 736.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
4.600.000

$ 575.000 $ 0 $ 575.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
4.600.000

79690476 $
112.100

30 $
4.600.000

CCF48-
CONFATO
LIMA

$ 92.000 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 1.520.900

2026/01/27 10:48 AM USUARIO: SOI CC52427601 1PÁGINA 1 DENota: Este soporte no es válido para reclamaciones ante entidades financieras y administradoras.



DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

2

Nº AFILIADOS

4921

CONTABILIDAD-TODOTINTAS@HOTMAIL.COM

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 900491649

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

DISTRIBUIDORA JLI SAS1

CLASE

B

CÓDIGO

0

CLL 17 N 3 89 CENTRO

DIRECCIÓNMUN-DEP

73-1

TELÉFONO

2624567

ARL

POSITIVA - 14-23

PERÍODO PENSIÓN

2026-02-06

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2026-01 TODOS LOS CENTROS2026-02

PERÍODO SALUD PLANILLA

36288520

36288520

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

3.144.500

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2026-02-11

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

E

Jurídica
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G
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E

T Total
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PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
A

E

T
D

P

T
ip

o 
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.

ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

X 0 30 30 30 0 0
2.415.000

96.600
2.415.000

12.700
2.415.000

96.600 0 0 0 0 0 01 0 592.300
COMFATOLI
MA-CCF48

30
BELTRAN PINILLA
LUISA FERNANDA

386.400
2.415.000 SANITAS-

EPS005
PORVENIR-
230301

0,00522 SCC 12346381561
2.415.000

F 1474101

0 30 30 30
50.000 50.000 10.000.000

400.000
10.000.000

52.200
10.000.000

400.000 0 0 0 0 0 01 0 2.552.200
COMFATOLI
MA-CCF48

30
PINILLA DIAZ JOHANA
IDALY

1.600.00010.000.000 SANITAS-
EPS005

PROTECCION
-230201

0,00522 SCC 657784952
10.000.000

F 1474101

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

12.415.000 12.415.00012.415.00012.415.000

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

2

Nº AFILIADOS

4921

CONTABILIDAD-TODOTINTAS@HOTMAIL.COM

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 900491649

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

DISTRIBUIDORA JLI SAS1

CLASE

B

CÓDIGO

0

CLL 17 N 3 89 CENTRO

DIRECCIÓNMUN-DEP

73-1

TELÉFONO

2624567

ARL

POSITIVA - 14-23

PERÍODO PENSIÓN

2026-02-06

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2026-01 TODOS LOS CENTROS2026-02

PERÍODO SALUD PLANILLA

36288520

36288520

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

3.144.500

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2026-02-11

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

E

Jurídica

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

2 2.086.400 0 0 2.086.4000AFP(Administradoras: 2)
800229739  0 1.700.000 0230201 0 0 1.700.0001    PROTECCION
800224808  8 386.400 0230301 0 0 386.4001    PORVENIR

2 496.600 0 0 496.6000EPS(Administradoras: 1)
800251440 6 496.600 0EPS005 0 0 496.6002    SANITAS

2 64.900 0 0 64.9000ARP(Administradoras: 1)
860011153 6 64.900 014-23 0 0 64.9002    POSITIVA

2 496.600 0 0 496.6000CCF(Administradoras: 1)
800211025 1 496.600 0CCF48 0 0 496.6002    COMFATOLIMA

Gran Total 00 3.144.5003.144.500 0
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