
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

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:

NIT 900260915
INNOVA GRUPO EMPRESARIAL S.A.S

CALI VALLE
CALLE 46 N° 109 - 39 4064768

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades de asociaciones empresariales y de em

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

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): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7885186541 E-EMPLEADOS
julio 2023 agosto 2023

0
2023/07/04 25448174

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 $ 185.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 185.600 $ 0 $ 185.600
230301 230301-PORVENIR 1 $ 448.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 448.000 $ 0 $ 448.000
SUBTOTALES: $ 633.600 $ 0 $ 633.600

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

EPS012 EPS012-COMFENALCO VALLE 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 158.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 158.400 $ 0 $ 0 $ 158.400
SUBTOTALES: $ 158.400 $ 0 $ 0 $ 158.400

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

14-11 14-11 - ARL SURA 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 20.800 $ 20.800 $ 0 $ 0 $ 20.800
SUBTOTALES: $ 20.800 $ 0 $ 0 $ 20.800

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF56 CCF56-COMFENALCO VALLE 2 $ 158.400 $ 0 $ 158.400
SUBTOTALES: $ 158.400 $ 0 $ 158.400

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

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD
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IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE
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TOTAL
APORTE

PARAFISCALES
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ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTEC
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INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
31306377

CORTES
ZORRILLA
VIVIANA
PATRICIA

DEPEND $ 2.800.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
2.800.000

$ 448.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 448.000EPS012-
COMFENA
LCO
VALLE

30 $
2.800.000

$ 112.000 $ 0 $ 112.00014-11 -
ARL SURA

30 $
2.800.000

$ 14.70030 $
2.800.000

CCF56-
COMFENA
LCO
VALLE

$
112.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
66999255

CORTES
ZORRILLA
GLENCORA

DEPEND $ 1.160.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.160.000

$ 185.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 185.600EPS012-
COMFENA
LCO
VALLE

30 $
1.160.000

$ 46.400 $ 0 $ 46.40014-11 -
ARL SURA

30 $
1.160.000

$ 6.10030 $
1.160.000

CCF56-
COMFENA
LCO
VALLE

$ 46.400 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 971.200
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CERTIFICACIÓN APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL 

Y PARAFISCALES 

 

Por medio de la presente me permito certificar, que la firma que represento o audito, 
a la fecha de expedición de este documento se encuentra a paz y salvo por todo 
concepto de pago de los aportes de los empleados al sistema general de seguridad 
social en salud, pensiones, riesgos laborales y servicios complementarios (cajas de 
compensación familiar), aportes parafiscales y de contratación de aprendices al 
Servicio Nacional de Aprendizaje-SENA y el Instituto Colombiano de Bienestar 
Familiar-ICBF pagados por la compañía durante los últimos seis (6) meses contados 
a partir de la fecha de cierre del presente procedimiento de selección. Lo anterior, 
en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002. 

 Por medio de esta presente se  informa según la ley 1607 de 2012 y su decreto 
reglamentario 1828 de 2013 que  indican que no estamos sujetos a pagar 
parafiscales, y aporte sena, ante esto se adjuntaron planillas y se certifica que 
INNOVA GRUPO EMPRESARIAL SAS con NIT 900260915-3 tiene solo 2 
empleados, y actualmente ninguno supera los 10smlv, tampoco somos una 
entidad sin animo de lucro, además se cumplen con todos los sistemas de la 
seguridad social. 

 

Para Constancia se firma a los nueve (09) días del mes de agosto del 2023 
 

Atentamente. 

 
 
Nombre de la entidad: Innova Grupo Empresarial sas 

Nit: 900.260.915-3 

Nombre representante legal: Viviana Patricia Cortes Zorrilla 

Número de identificación: 31.306.377 

Firma representante legal 

 
 
 
 

 
Santiago Martín muñoz g. 

contador publico 

CC.: 94.314.762T.p: 158735-t 


