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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900942196 | | NUMERO PLANILLA: 7897183521  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNDACION INNOVACION CONTINUA || pER|0DO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: ARAUCA DEPARTAMENTO: ARAUCA || biaS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA 71241 URB ARAGUANEY  TELEFONO: 885839 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/10/17 NUMERO AUTORIZACION: 223217398
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de consultaria de gestion.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA , APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 2 $371.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $371.200 $0 $371.200
'SUBTOTALES: $371.200 $0 $371.200
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $ 145.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $ 145.000
SUBTOTALES: $290.000 $0 $0 $290.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTiRNTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 2 $0 $0 $0 $12.200 $12.200 $0 $0 $12.200
SUBTOTALES: $12.200 $0 $0 $12.200
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF67 CCF67-COMFIAR 2 $92.800 $0 $92.800
SUBTOTALES: $92.800 $0 $92.800
( TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 2 $69.600 $0 $69.600
PASENA PASENA - SENA 2 $ 46.400 $0 $ 46.400
SUBTOTALES: $ 116.000 $0 $116.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
I PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % L'_I’J E EE O | F|Wwalo|x o = p= = w < Q o o '5 FSP APORJFS INDICADOR| 5 5 CENTRO 8
N° . NOMBRES . sSZ o5z ug<g<o| v || I3 |0l < [5]9 o . VOLUNTARIOS TOTAL 3] .| VALOR| TOTAL 3) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO N I = == > > n = > < > = {
CIHEE o o 3 ADMIN 2 IBC  COTIZACION TARIFA | oo Te | ADMIN 9 IBC  |COTIZACION| \oZe | aporTE | ADMIN 9 IBC DE  L\poRTES ADMIN |\ 5 TE APORTEAPORTE APORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO &
1 cC REYES  DEPEND $1.160.000 FIJO NO 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600CIA 30 $  $145.000 $0 $145.00014-23- 30 3 $ 6.10030 $CCF67- | $46.400 $ 23.200 $ 34.800 $0 $0
1045669327 '(-B'IZSCS‘ET‘LJE PORVENIR| | 1.160.000 SURAMERI | 1.160.000 POSITIVA 1.160.000 1.160.000COMFIAR
CANA DE COMPANI
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
2 cc GUZMAN  DEPEND $1.160.000 FIJO NO 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS037- |30 $  $145.000 $0 $145.00014-23- 30 $ $6.10030 $CCF67- | $46.400 $ 23.200 $ 34.800 $0 $0
60265134 ggfﬁ,‘j& PORVENIR| | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 POSITIVA 1.160.000 1.160.000COMFIAR
EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900942196 | | NUMERO PLANILLA: 7901123361  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNDACION INNOVACION CONTINUA || bER|0DO COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: ARAUCA DEPARTAMENTO: ARAUCA || biaS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA 71241 URB ARAGUANEY  TELEFONO: 885839 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/11/10 NUMERO AUTORIZACION: 270351313
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de consultaria de gestion.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 2 $371.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $371.200 $0 $371.200
'SUBTOTALES: $371.200 $0 $371.200
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ] VALOR ] VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $ 145.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $ 145.000
SUBTOTALES: $290.000 $0 $0 $ 290.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTiRNTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 2 $0 $0 $0 $12.200 $12.200 $0 $0 $12.200
SUBTOTALES: $12.200 $0 $0 $12.200
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF67 CCF67-COMFIAR 2 $92.800 $0 $92.800
SUBTOTALES: $92.800 $0 $92.800
( TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 2 $69.600 $0 $69.600
PASENA PASENA - SENA 2 $ 46.400 $0 $ 46.400
SUBTOTALES: $ 116.000 $0 $116.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
I PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % L'_I’J E EE O | F|Wwalo|x o = p= = w < Q o o '5 FSP APORJFS INDICADOR| 5 5 CENTRO 8
N° . NOMBRES . sSZ o5z ug<g<o| v || I3 |0l < [5]9 o ) VOLUNTARIOS TOTAL 3] .| VALOR| TOTAL 3) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO N I = == > > n = > < > = {
cIER: 2 o o 3 ADMIN 7 IBC  COTIZACION TARIFA | oo Te | ADMIN 9 IBC  |COTIZACION| \oZe | aporTE | ADMIN 9 IBC DE APORTE'S ADMIN |\ 5 TE APORTEAPORTE APORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cC REYES  |DEPEND $1.160.000 FIJO NO 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600CIA 30 $  $145.000 $0 $145.00014-23- 30 3 $6.10030 $CCF67- | $46.400 $ 23.200 $ 34.800 $0 $0
1045669327 '(-B'IZSCS‘ET‘LJE PORVENIR| | 1.160.000 SURAMERI | 1.160.000 POSITIVA 1.160.000 1.160.000COMFIAR
CANA DE COMPANI
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
2 cc GUZMAN  DEPEND $1.160.000 FIJO NO 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS037- |30 $  $145.000 $0 $145.00014-23- 30 $ $6.10030 $CCF67- | $46.400 $ 23.200 $ 34.800 $0 $0
60265134 ggfﬁ,‘j& PORVENIR| | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 POSITIVA 1.160.000 1.160.000COMFIAR
EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900942196 | | NUMERO PLANILLA: 7904248971  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNDACION INNOVACION CONTINUA || bER|0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: ARAUCA DEPARTAMENTO: ARAUCA || biaS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA 71241 URB ARAGUANEY  TELEFONO: 885839 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/05 NUMERO AUTORIZACION: 318466196
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de consultaria de gestion.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 2 $371.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $371.200 $0 $371.200
'SUBTOTALES: $371.200 $0 $371.200
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ] VALOR ] VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $ 145.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $ 145.000
SUBTOTALES: $290.000 $0 $0 $ 290.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTiRNTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 2 $0 $0 $0 $12.200 $12.200 $0 $0 $12.200
SUBTOTALES: $12.200 $0 $0 $12.200
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF67 CCF67-COMFIAR 2 $92.800 $0 $92.800
SUBTOTALES: $92.800 $0 $92.800
( TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 2 $69.600 $0 $69.600
PASENA PASENA - SENA 2 $ 46.400 $0 $ 46.400
SUBTOTALES: $ 116.000 $0 $116.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
I PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % L'_I’J E EE O | F|Wwalo|x o = p= = w < Q o o '5 FSP APORJFS INDICADOR| 5 5 CENTRO 8
N° . NOMBRES . sSZ o5z ug<g<o| v || I3 |0l < [5]9 o ) VOLUNTARIOS TOTAL 3] .| VALOR| TOTAL 3) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO N I = == > > n = > < > = {
cIER: 2 o o 3 ADMIN 7 IBC  COTIZACION TARIFA | oo Te | ADMIN 9 IBC  |COTIZACION| \oZe | aporTE | ADMIN 9 IBC DE APORTE'S ADMIN |\ 5 TE APORTEAPORTE APORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cC REYES  |DEPEND $1.160.000 FIJO NO 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600CIA 30 $  $145.000 $0 $145.00014-23- 30 3 $6.10030 $CCF67- | $46.400 $ 23.200 $ 34.800 $0 $0
1045669327 '(-B'IZSCS‘ET‘LJE PORVENIR| | 1.160.000 SURAMERI | 1.160.000 POSITIVA 1.160.000 1.160.000COMFIAR
CANA DE COMPANI
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
2 cc GUZMAN  DEPEND $1.160.000 FIJO NO 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS037- |30 $  $145.000 $0 $145.00014-23- 30 $ $6.10030 $CCF67- | $46.400 $ 23.200 $ 34.800 $0 $0
60265134 ggfﬁ,‘j& PORVENIR| | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 POSITIVA 1.160.000 1.160.000COMFIAR
EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
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