
El SUSCRITO CONTADOR DEL SEÑOR ERNESTO LOZANO PERDOMO. 

Rubén Darío Valencia Padilla 

identificado con cedula de ciudadanía 

No. 1.110.493.675 De IBAGUE 

tarjeta profesional No. 209857-T 

DECLARA QUE: 

EL SEÑOR ENESTO LOZANO PERDOMO, con NIT. 93.406.760-1 se permite certificar que se 

encuentra al día en la obligación de pago de aportes parafiscales y seguridad social, se anexa la 

planilla de septiembre del año 2026. 

Se expide en Ibagué, a los quince (15) días del mes de octubre del año 2026. 

ERNESTO LOZANO PERDOMO RUBEN DARlO VALENCIA PADILLA. 

C.C. 93.406.601 Contador publico 

REPRESENTATE LEGAL
T.P. 209857-T 



Ífr aportes 
en linea 

Planilla Resumen 

DATOS GENERALES DEL APOPTANTE 

Identificación dv Rizan Social Ciato Apoetante Sucurxal Principal Direccian Ciudad-Departamento Teléfono Exonerada SENA e ICNF 

CC 93406760 LOO/AlO PEROOMO ERNESTO IÑ0EPEI40IENTE PRINCIPAL CRA4 ESTARlO 024.13 IBAGUE-TOUMA $555555 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDAON 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pego Planilla Planilla LImite Pago Sanco 1 Olas More Valor 

2026-09 2026.09 0203655 9510203655 2D26/10[ 2026/09/03 BANCOAVV1LLAS O 01,771,400 

UQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALXS 

No. IdentIficación Non4.re rol Ido lOo tAp top ercer 60696. 01 rna uno 000 el srl 'P Cod10 Olor liC 

tOt COU 

$6.000.000 

Aporte 

69 OIt 

$ea0,000 

Cod/go Oral RIC 

16 (/6 001 

$4.000.000 

Oporle 

00 OIl 

$750.000 

CorO/go Oral INC 

50 00 0 1 

56,000,000 

Aporte 

10 000 

034,000 

Codigo tilo INC 

0 00 CV 

66,000,000 

ToAdo Aporte 

Sil 40 

031400 

Orar INC 

0 

50 

Aporte 

61 

00 

Enonorodo 
SENA e 5SF 

Total Aportar 

01 0 41 

00,757,400 

SUCURSAL PRONCIPAL (1 AfSiado ) 

CsntradeTrabajntPRINC2PAl.(lAflllado.) 

C/udad: It/DOE Septo: TOLIMA )1 Atoados) 50,000,000 5900,000 $0000.000 0710,000 54,000,000 $30000 00,000,000 $31400 SO $0 51,777,400 

1 CC 93.406160 LOZANO tRiCOTO 

1 1 1 1 
0 23030 30 16,000,000 0960,000 E70002 30 16,000,000 $700.000 CCFSO 30 54,000,000 030,000 14-11 30 06,000,000 0.5316 531.400 30 50 00 No 50,771.400 

Totol Afljladoa( 1) 56,000,000 0940,000 36,000,000 $150,cot $4000000 536,000 60,000,000 $31.400 It 50 51,111.400 
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aportes 
en línea 

Planilla Resumen 

DATOS GENERALES DEI. APORTANTE 

Identificación dv Rozan Social Clase Apoi-tante Sucursal Principal Dlreccion Ciudad-Departamento Telélono Exonerado SENA e lCBF 

CC 93406760 LOZMIO PE000MO ERNESTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CPA4 ESTADIO 024-13 INAGUE-TOLIILO 5555555 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dios Mora Valor 

2026-09 2026-09 10203655 951021)3655 1 2036/10/15 2026/09/03 RANCOAVVILLAS 0 $1777400 

UQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCAI.ES 

No. 

SUCURSAL 

ldootlflcaclón 

PRINCIPAL 

60n,bre 

(1 Afiliados) 

in ros ido lee ldp tap osp sor sss sin tv/oc seo aspost rl SIP Codigo Dios IRC 

06.000.000 

$6.000.000 

Aporte 

3000.000 

$960.100 

Codlan Olas INC 

06.000.009 

06,000,000 

Aporto 

0750.000 

0750.000 

Codigo Dios 10C 

00.000.000 

$6.000.000 

Aporto 

0)6,O° 

036,000 

Codigo Diii INC 

. $5.000.000 

06,000.000 

Tedio Aporto 

33/009 

531,400 

Dios IOC 

00 

$0 

Aporte 

00 

SO 

Esnoesado Total ApOtot 

0i,777..100 

01,777.400 Centro daTeabajo: PRINCIPAL (5 Afiliados) 

Gadado bAGUE Dep500 TOUMA (1 40/lindos) 06,000,000 0960.000 06,000,000 0750,000 06,000,000 036,000 06,000.000 031.400 SO 10 00.777,409 

CC 93406700 LDZ000E0600TO 0 23030 30 06,030.300 5960.000EPSOOZ 30 36.060,300 5750.000 COTO 30 S6..O00 S36.000 14-li 30 56.000.000 0.5209 031400 30 00 30 rio 01.777.400 

Total Ailllodon( 1) 56,100,010 5960,000 36,006,000 0750,000 56,010.za 036,000 56,000.000 535,410 50 50 51.777.400 
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aportes 
en línea 

Planilla Resumen 

RESUMEN DE PAGO 

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

VALOR A PAGAR 

AFP (ADMINISTRADORAS: 11 $960000 so $0 $960.000 

PORVENIR 230301 800,224,808 $960000 $0 $0 $960000 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) $31400 $0 $0 S31.400 

ARt SURÁ 14-11 890,903,790 $31400 $0 $0 $31.400 

CCF (ADMINISTRADORAS: 11 $36.000 $0 $0 $36.000 

COMFENALCO TOLIMA CCF5O 890,700,148 4 $36000 $0 $0 S36.000 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) $750.000 $0 $0 S750,000 

SALUD TOTAL EPSOOS 800,130,907 4 $750.000 $0 $0 $750000 

TOTAL 1 $1777,400 SI .777,400 
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aportes  en línea 
Planilla Resumen 

RESUMEN DE PAGO 

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR 

INCAPACIDADES 

AFP (ADMINISTRADORAS: l( 

PORVENIR 

ARI (ADMINISTRADORAS: 1) 

AlO. SURÁ 

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 

COMPENAICO TOLIMA 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 

SALUD TOTAL 

230301 

14-11 

CCFDO 

EPSOOZ 

800,224,808 

890,903,790 

890,700,148 

8013,130,907 

8 

5 

5960,000 

5960,000 

531,400 

531,400 

536,000 

$36000 

5750,000 

5750,000 

$0 

so 

so 

so 

so 

so 

so 

So 

so 

50 

$13 

so 

$0 

5960,000 

5960,000 

53 1,400 

$31400 

536,000 

536,000 

$750000 

$750,000 

4 

 

so 

$0 4 

 

TOTAL' 51,777,400 SO 51,777,400 
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