
DIANA MA lA LONDbÑO 
CONTRATISTA 

CONTRATISTA 
DIANA MARÍA 

- 
LONDONO 

CONTRATO 
179 DEL 22 DE 

ENERO DE 2026 
CONCEPTO VALOR 

VALOR CONTRATO: $ 44.700.000 
VALOR 30 DIAS 
CALENDARIO $ 7.450.000 
40% CONTRATO $ 17.880.000 

40% MENSUAL (IBC) $ 2.980.000 

APORTE TOTAL 

$ 5.095.800 

BASE COTIZACION MESES: ENERO A JULIO 2026 

No. PLANILLA 
PERIODO! 

CONCEPTO 
BASE SALUD PENSION ARL TOTAL 
40% 12,50% 16% 0,522% 

9499537463 ENERO $1.750.905 

$ 2.980.000 
$ 218.900 $ 280.200 $ 9.200 $ 508.300 

9498983715 FEBRERO $ 372.500 $ 476.800 $ 15.600 $ 864.900 

9501840496 MARZO $ 2.980.000 $ 372.500 $ 476.800 $ 15.600 $ 864.900 

9503415971 ABRIL $ 2.980.000 $ 372.500 $ 476.800 $ 15.600 $ 864.900 

9508045315 MAYO $ 2.980.000 $ 372.500 $ 476.800 $ 15.600 $ 864.900 
9506655285 JUNIO $ 2.980.000 $ 372.500 $ 476.800 $ 15.600 $ 864.900 
9508185914 JULIO $ 2.086.000 $ 260.800 $ 333.800 $ 10.900 $ 605.500 

TOTAL $ 18.736.905 $ 2.342.200 $ 2.998.000 $ 98.100 $ 5.438.300 

JENNY CAMILA TORRES PARRA 
Supervisor 



aportes 
en linea 

Planilla Resumen 

 

DATOS GENERALES DEL APORTANT 

Identificación dv Razon SciaI Clase Aportante St.50ur581 Principal Direccion Ciudad-Departamento TeIéfoo Exonerado SENA e (EF 

CC 39659636 LOISDOÑO COMES DIANA MARIA IO1DEPEMDIEI4TE PRINCIPAL MSS CASA 10 HACIENDA PiEDRA 
PINTADA 

80565. rour.ro  2793581 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Penado Clave Tipo Fecha P40o 

Pendón Salud Pa8o Planilla Planilla Limite Pagci Banco Olas Mora Valor 

2026-El 202601 56000688 9499537443 1 2026/02106 2026102112 tIEQI.J1 6 5515,400 

UQUIDACiON DETAllADA DE APORTES 

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD (CF RIESGOS PARAFISCALES 

No. IdcotlfICaCióo Nombre 108001 Ido M 145090 Y7c50 s1 un Re oso me ovf veo lot 1P'Coin Din; INC Apoita Coduiø 0145 INC Apoete Codigo ) OC CO/RO 0145 INC TaRto Ápon.e Dios INC 001010 Emoerodó 
SEllo e CEO 

Tc/I Opones 

Centro de Traba.lo; PRIIiCIPAL (1 AfINaMOS) Si.730,505 $280.500 .0.900 $2rt.500 Sr) $0 11,750,005 $7707 5° SO $508300 

CDudad: 1135(68 f3eplo: TOLIMA (1 AflIIdo) 51.750.901 5580,200 $1.750.905 $218.900 $51 Sr) 51.750,605 59,200 57 50 5508,300 

1 CC 39659526 LOl400ÑOt)lA14A 
[ 

0 ' 33.14 30 $1.730,00 5280,250 OPACOS 30 31,750,900 5200,605 11 10 511 1453 30 51.730,901. oAfl3. 59,230 o sos so So 5003.300 

Total Atiliados( 1) 51,750,905 0280,200 Sl,750,905 52't,9012 50 50 51,700.905 59,050 58 30 5508,380 
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AFP (ADM(NISTR40ORAS: 11 

COLPENSIONES 

ML (ADMINISIRADORAS: 1 

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 

SANITAS 

1 

25-14 900,336,004 7 1 

1 

14-23 860,011,153 6 1 

1 

EPSOOS 800,251,440 6 1 

1 aportes 
en hnea 

Planilla Resumen 

RESUMEN DE PAGO 

S280,200 s1,100 so 5281, 300 

$280200 $1100 so 5281 300 

59,200 $100 $0 S9,300 

59,200 $100 so $9, 300 

5218,900 $900 $0 $219800 

5218,900 $900 $0 $2 19,800 

21OO 5i4Ó 
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LONDOI/O POMOl DIANA 966832 ltvo6puvD4E14TE 8/o CC 29659626 PIIIIICW/,L 507 5 (.65018 liaCl€Nl5l. 
81(0966 eDITADA 

1800U0TOUM,& 2793581 

Periodo To Clave Fecha Pago 

Pendón Vitor 0180 Mora Salud Pago Planilla Planilla Limite Pego 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

ldentifkación dv R.azon Social Clase Aportar.te Suurs.al PrincsaI t91recc Ion CIudad-Departmento Teléf000 Exonerado SENA e 
'Cap 

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION 

202602 98988715 9498902715 2026/03/06 2026/93/15 851/CO AV VILLAS 5075.600 15 

UQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISC ALES 

lb. Idctilkódón NoflIbles Codigo DCs IIIC Codigo bac .650850 Codigo Días 'OC Aporte Codigo Pias 'Oc Aporte D/va 'Oc Aporte 

9 1I1PAL (1 AfltJos) $2.980.000 $476.900 52.920,000 $272.500 $0 50 52,985,000 S1560O $0. 

Cenbo de Trab.o2 sapAL ( 1 A89I6ado) 52,950,000 5.4796800 56,980,000 5372,500 $9 So 52.900,000 519,400 $0 So 

Clu3ad: IIIA000 Peplo: 15)IJMA (1 650udosl 52,960,000 5476,900 56,980,000 $373500 $0 $9 $2.980.000 519,600 SO $0 

- 1 (CC 59699026 ((08(0041004.08//. j 
30  50.980.6082 5476,000 (85005 5972,500 Se Su 14.26 S2,900.0 519,500 30 

Total Afiliados( 1) 50,900,000 5476,800 56,950.000 $3 72, 300 $0 $0 52,980,000 $15600 50 $0 

aportes 
enhnea 

Resumen Generat de Pago 
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aportes 
en inea Resumen General de Pago 

GENERALES DEL APORTANTE 

ldentifIcacIó dv Ron SocIal Clase Aportante Suoursal PrIncipal Llireccion Cisdad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
CEE 

CC 191,59626 LONDOÍ1O GOMAl DIAliAMAIlIA INDEPE#4DIE1-ITE PRINCIPAl. M25CA3A181IACIEUDA 
PIEDRA PINTADA 

IlIAGUE-TOLIMA 2791551 lb 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clac Tipo Fecha PaRo 

Pensión Salud Pa90 Planilla Planilla Limite Pago Banco Dlai Mora Valor 

2026.03 0026-02 98983715 949898371S 1 0026/01/06 2016/03/25 BANCO AV VILLAS 19 5875,600 

RESUMEN DE PAGO 

iEsoo CODIGO NIT DV AFILLADOS VALOR LIQJIDADO INTERESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES 

VALOR A PAGAR 

AFP ADMlNISTRADORAS: 1) 5476,800 S5,900 SO $482.700 

COLEE NSIONES 25-14 900,336,LXI4 7 5476,800 55,900 $0 $482.700 

ARL ADMINISTRADORAS: 1) 515,600 $200 SO $15.800 

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 515,600 $200 so 515,800 

LES (ADMINISTRADORAS: 1) 5372,500 $4.600 $0 $377, 100 

SANITAS EPSOOS 800,251,440 6 5372,500 $4.600 $0 5311,100 
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RESUMEN DE PAGO 

R(ESGO DV AflLPDOS ? os a 
fl4CAPACtOADES 

ALi -AGA1 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 

COLPEI4SIONES 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 

POSmVA COMPAÑIA DE SEGUROS 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 

SANITAS 

$476800 $0 $0 5476,800 

25-14 900,336,1324 7 $476800 $0 $0 5476,800 

$15, 600 $0 $0 515,600 

14-23 860,011,153 6 $15600 $0 $0 $15600 

$372500 $0 $0 $372500 

EPSOOS 800,251,440 6 $372,500 $0 $0 5372,500 

aoortes 
tr írea 

Resumen Generat de Pago 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

IdentificacIón dv Razon Social CIa5e Apurtante Sucurca 1 Principal Direccmn Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF 

CC 39659626 LONDOÑO DOtAl DIANA MARIA INOEPENDIENTE PRINCIPAL Ml 5 CASA it HACIENDA 
PIEDRA PINTADA 

IRAGUETOUW, 2793581 

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Peaión Salud Pago Planilla
- 

Planilla Limite Pago Banco llias Mora Valor 

¿026-04 2026-04 290307621 9503418971 1 2026/05/08 2526/05/08 RANCO DAVI6lEil0A 5 5064902 
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aportes 
enlinea 

Resumen Generat de Pago 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

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

ICBF 

CC 39659616 LOI4DONO 001417 ENANA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL 142 5 CASA 18 HACIENDA 
PIEDRA PINTADA 

IBAGUl-TOUMA 2793581 No 

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor 

2026-04 2026-04 ¿92507621 9503415971 1 2026/05/08 2026/05/08 BANCO DAVIVIENDA O 5864,900 

UQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

No. Identificacion Nombres 

SucumaIPRtNCIPAL(1A/iliads 

Centro do'I'rabajo: PRINCIPAL( tAflI1ado) 

Codigo Días IBC 

52,910.1)00 

52,980,000 

Aporte 

5476,800 

$476.800 

Codigo Olas IBC 

52.9 0000' 

$2980000 

Aporte 

5372,500 

$372500 

Codigo Olas IBC 

$0 

SO 

Aporte 

So 

SO 

Codigo Días IBC 

52,980,000 

$2980000 

Aporte 

515,61)0 

$15.600 

Días lBC 

$0 

$0 

Aporte 

SO 

$0 

Cludad:I0AGUEDepto.TOLIMA( 1 Afiliados) 52,980.000 $476.800 52.980.000 $372500 SO SO 52,980,000 $15.600 So SO 

1 CC  119655026 ¡roH00000lA165 25-14 30 52,900,000 5416,800 EP1005 30 52,980,080 5322,500 0 50 50 14'23 30 82,9 000 555,600 0 $0 $0 

Total Afiliados( 1) 52,980,000 $476.800 52,988,000 5372,500 SO $0 52,980,000 515,600 SO SO 
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aportes 
en línea 

Resumen General de Pago 

»ATOS GENERALES DEI. APORTANTE 

IdentIfid6n d iwr Socb Cs* Apote jLcurI Pndp1 J  OIreccIcn1{ChJdic-D.ert*m.rto 1eá1aio Exn*radoENA * 

C396596s LJOkQ 

J,
jr &

JIIAGUEV) ¡.. Mo 

DATO5 GItJERALES DE LA LIQWDACION 

Paqc 

P.i'ó SIIJI Pap Pl*sllla Plantila Lwr ka Sanco LIlas Mora Valor 

oco 2026 os 42s4I 360 r506c..asos: 3C6/3.4IO5 20)06/lJb0C:vIVlC43h 21 1578.100 

UQUIDACTO1 DETALLADA O! APORTIS 

EMPLEADO PENSIOP4 SALUD CCF RIESGOS PAPAFISCA.ES 

740. IdatflIfic.cfçn . .40oe Coo 

_ 

0'n SC 

32.610,300 

Apotia 

3172.800 

todlo Di.is - 

... 

tt'otI' CodI Dlii Inc Aorti Diat Lt- fp4lr 

¡ 30 2 OIC 5476 820 
_________ 

51,910,000 113,000 $0 SO Csnad.Yv.bsJos P*2*C*A0.( 1 Art' loa 

(.igtsa I8J€Dspt TOi.tMAt Afo $29*o.00o 3a76 800 32680.000 5872,300 .Ol $0 52,910,000 113,100 30 50 

1 cc jL0NLic4C DiaNa 125.11 XI $Z,00.2.o3o 04"..3X £7IOf 10 í. 080010 8372 oo 2 '•".Ç t+» 3Q 52,960.010 810. 00 50 

Tot& AfltI4do,( 1) $Z,610000 5476 600 - $2.580.000 3872,300 10 $5.910.000 S15,l'CO $0 - 50 
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aportes 
en Jínea 

Resumen General de Pago 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE - 
Iden1Ifcd6n dv RzonSoclzI CtApart2e Surt Pr1npl )lreccloñ CIudSDept*?e1to T1Moio ExneradoSENA* 1 

ICBF 

CC 3A659A2A DW C4AlA rPNDJt1Tt PNH(IPAL MZ 5 CASA 1 HACtEDA AGUE TOLIMA Z7935I Mo 

DATOS GINERÁLES DE LA UQUIDACtON 

PIodo Clvv Tipo Po 

PøsI6n Snlud Paso P4Ilta PUMIta Lhrlt. Pqo Banco U1u Mor* YIoI 

o26.O5 2O2AQ5 .2l4-4I3AO OOI5S 2D26106105 ¡OZA/O6flA flANCO t}ÁVIVIENOL al 

RESUMEN DE PAGO 

DR A ÇMÁR 

N(APAClDADt 5 

AFP (AD NITRADORAS 1) 

COLPENSIOIES 

ARL (ÁDMJNISTRAEORAS: 1 

POSrrtvA COAPAÑIA DE SEGUROS 

P$ (ADMINISTRADOPAS: 1) 

SAN1T. 

2l4 Ç00336,031 7 

14fl 660,01115.3 6 

EPSOØ5 00,251,44O 6 

S74O 

Si, 400 

$300 

saoo 

so 

so 

So 

SO 

So 

$484,200 

544,200 

515,900 

$15900 

5378, 300 

»78,300 
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aportes 
en inea 

Resumen General de Pago 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
CBF 

CC 39659626 LONDOÑO GOMEZ DIANA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL MZ 5 CASA 18 HACIENDA 
PIEDRA PINTADA 

IBAGUE-TOLIMA 2793581 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Días Mora Valor 

2026-06 2026-06 487349574 9506655285 1
- 

2026/07/07 2026/07/17 BAPICO DAVIVIENDA 
-

10 $871400 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

No. Identificación Nombres 

Sucursal PRINCIPAL (1 Afiliados) 

Codigo Días IBC 

$2 980 000 

52980,000 

Aporte 

$476 800 

5476,800 

Codigo Días BC 

$2 980 000 

$2980000 

Aporte 

$372 500 

$372500 

Codigo Días IBC 

$0 

SO 

Aporte 

$0 

SO 

Codigo Días IBC 

$2 980 000 

52,980,000 

Aporte 

$15 600 

$15600 

Días IBC 

50 

SO 

Aporte 

$0 

$0 Centro de Trabajo: PRINCIPAE ( 1 Afiliados) 

Ciudad: bAGUE Depto: TOLIMA (1 Afiliados) $2980000 $476800 $2980000 $372500 $0 $0 52,980,000 515,600 SO $0 

1 CC 39659626 1080060 DIANA 25-14 30 SZ,980,000 5476,800 EP000S 30 $2980000 S372,500 O 50 $0 14-23 30 52,980,000 515,600 0 50 $0 

Total Afiliados( 1) 52,980,000 5476,800 52,980,000 5372,500 $0 $0 52,980,000 515,600 $0 $0 
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Dportes 
en nea 

Resumen Genera' de Pago 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Pnncipal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

CC 39659626 LONDOÑO GOMEZ DIANA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL MZ 5 CASA 18 HACIENDA 
PIEDRA PINTADA 

BAGUE-TOLIMA 2793581 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pato 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor 

2026-06 2026-06 487349574 9506655285 1 2026107107 2026/07/17 BANCO DAVIVIENDA 10 S871 400 

RESUMEN DE PAGO 

RIESGO bDÍG&"' '°tiT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTEiESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES 

VALOR A PAGAR 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $476,800 $3, 500 $0 5480,300 

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 $476800 $3500 so $480, 300 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) $15600 $200 $0 $15, 800 

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-2 3 860,011,153 6 $15600 $200 $0 $1 5,800 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) $372500 $2800 $0 $375, 300 

SANITAS EPSOO5 800,251,440 6 $372, 500 $2800 $0 $ 375,300 

TOTAL $864,900 $6, 500 41 O $871,400 

Página 2 de 2 2026/07/16 07:42 PM 



aportes 
en ínea 

Resumen General de Pago 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

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

CC 39659626 LONDOÑO GOMEZ DIANA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL MZ 5 CASA 18 HACIENDA 
PIEDRA PINTADA 

IBAGUE-TOLIMA 2793581 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Días Mora Valor 

2026-07 2026-07 498989036 9508185914 I 2026/08/10 2826/07/21 BANCO DAVIVIENDA O $605500 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

No, Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días 18C Aporte 

PMIPIEN8 
$0 $2086000 $10900 Centro de Trabajo PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2086000 $333880 $2086000 $260800 $0 $0 $0 

Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA ( 5 A8liados) $2086000 0333,800 $2086000 $260800 $0 $0 $2086000 $10900 $0 $0 

1 CC 39659626 $090080 DIaNA 25-14 21 00.086,000 $333000 EPSOOS 21 02,086,000 5260,800 0 $0 $0 14-11 21 $2086000 010,908 0 50 $0 

Total Afuliados( 1) $2,086,000 0333,800 
— 

$2,086,008 0260,800 00 $0 52,086,000 510,900 SO $0 
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aportes 

en línea 

Resumen Generai de Pago 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

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

CC 39659626 LONDOÑO GOMEZ DIANA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL MZ 5 CASA 18 HACIENDA 
PIEDRA PINTADA 

BAGUE-TOLIMA 2793581 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor 

2026-07 2026-07 498989036 9508185914 1 2026/08/10 2026/07/21 BANCO DAVIVIENDA O $605500 

RESUMEN DF PAGO 

ÍÉSGO
1R: 

CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LOIDADO INTERESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES 

VALOR A PAGAR 

AFP (ADMNISTRADORAS: 1) 5333,800 so $0 $333,800 

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 $333, 800 $0 $0 $333, 800 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) $10, 900 $0 $0 $10, 900 

ARL SURA 14-11 890,903,790 5 $10900 $0 $0 $10, 900 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) $260, 800 $0 $0 $260800 

SANITAS EPSOO5 800,251,440 6 5260,800 $0 $0 5260,800 

IOTAL $605,5óO 
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