
 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

2023/10/01 4:02 PM USUARIO: SOI CC31306377 

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 

SOPORTE DE PAGO GENERAL 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
PÁGINA 1 DE 1 

$ 971.200 TOTAL 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

TIPO IDENTIFICACIÓN: NIT NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 900260915 

NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:  INNOVA GRUPO EMPRESARIAL S.A.S 

CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALL 

DIRECCIÓN: CALLE 46 N° 109 - 39 TELÉFONO: E 

TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: 4064768 

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: B-MENOS DE 200 COTIZANTES 

FORMA DE PRESENTACIÓN: ÚNICO   

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

 

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 

NÚMERO PLANILLA: 
 7897710358 TIPO DE PLANILLA: 

   
E-EMPLEADOS 

PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES octubre    AÑO 2023 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES noviembre AÑO 2023 

DÍAS DE MORA:  0      

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):  2023/10/01 NÚMERO AUTORIZACIÓN:    106463458 

 
TOTAL APORTES A PENSIÓN 

ADMINISTRADORA 
No. COTIZANTES COTIZACIÓN 

APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES 

CÓDIGO NOMBRE EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACIÓN FSP 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  

No. 

COTIZANTES 

INCAPACIDAD POR 
ENFERMEDAD 

LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACIÓN MORA TOTALES 

CÓDIGO NOMBRE 
NÚMERO 

AUTORIZACIÓN 
VALOR 

NÚMERO 

AUTORIZACIÓN 
VALOR PLANILLA VALOR COTIZACIÓN 

VALOR 

ADRES 
COTIZACIÓN 

VALOR 

ADRES 
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 
No. COTIZANTES 

INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIÓN TOTALES 

CÓDIGO NOMBRE NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACIÓN 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 
No. COTIZANTES 

TOTALES 

CÓDIGO NOMBRE 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 NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES 
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COTIZACIÓN 

FSP 
APORTES 

VOLUNTARIOS INDICADO 

TARIFA 

ESPECIAL 

 
TOTAL 
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TOTAL 
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ADMIN 

 
TOTAL 

APORT 

 
TOTAL 

APORT 

 
TOTAL 

APORT 

 
TOTAL 

APORT 

 
TOTAL 

APORT 
SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD EMPLEADOR EMPLEADO 

1 CC 

31306377 

CORTES 

ZORRILLA 

VIVIANA 
PATRICIA 

DEPEND  $ 2.800.000 FIJO   SI                  230301- 

PORVENIR 

30 

2.800.000 

$ 448.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 Normal $ 448.000 EPS012- 

COMFENA 

LCO 

3 

2.800.00 

$ 112.000 $ 0 $ 112.000 14-11 - 

ARL SURA 

3 

2.800.00 

 $ 14.700 3 

2.800.00 

CCF56- 

COMFENA 

LCO 

112.00 

$ 0 $ 0 $ 0 $ 0 

2 CC 

66999255 

CORTES 

ZORRILLA 

GLENCORA 

DEPEND  $ 1.160.000 FIJO   SI                  25-14 

COLPENSI 

ONES 

30 

1.160.000 

$ 185.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 Normal $ 185.600 EPS012- 

COMFENA 

LCO 

3 

1.160.00 

$ 46.400 $ 0 $ 46.400 14-11 - 

ARL SURA 

3 

1.160.00 

 $ 6.100 3 

1.160.00 

CCF56- 

COMFENA 

LCO 

$ 46.40 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 

 


