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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 811022703 || \UMERO PLANILLA: 7917762877  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: IKALA EMPRESA PARA EL DESARROLLO SOCIAL SAS BIC || pER|IODO COTIZACION OTROS MES febrero ANIO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || 5iAS DE MORA. 1
DIRECCION: CL 5345112 OF.1301 TELEFONO: 2313401 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/03/05 NUMERO AUTORIZACION: 493680007
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Investigaciones y desarrollo experimental en el ¢
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - IKALA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( 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
230201 230201- PROTECCION 1 $ 375.000 $0 $0 $0 $0 $ 400 $0 $ 375.000 $ 400 $ 375.400
230301 230301-PORVENIR 5 $1.696.900 $0 $0 $0 $0 $ 1.500 $0 $1.696.900 $ 1.500 $ 1.698.400
230901 230901-SKANDIA OBLIGATORIO 1 $ 440.000 $0 $0 $0 $0 $ 400 $0 $ 440.000 $ 400 $ 440.400
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 766.900 $0 $0 $0 $0 $ 700 $0 $ 766.900 $ 700 $ 767.600
SUBTOTALES: $3.278.800 $ 3.000 $ 3.281.800
( 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 | 1) e A B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $82.500 $0 $ 100 $0 $82.500 $ 100 $0 $82.600
CCFC20 CCFC20-COMFACHOCO 1 $0 $0 $0 $93.800 $0 $ 100 $0 $93.800 $ 100 $0 $93.900
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $ 162.000 $0 $ 200 $0 $162.000 $ 200 $0 $ 162.200
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 4 $0 $0 $0 $ 425.800 $0 $ 400 $0 $ 425.800 $ 400 $0 $ 426.200
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 1 $0 $0 $0 $ 55.800 $0 $ 100 $0 $55.800 $ 100 $0 $55.900
SUBTOTALES: $819.900 $ 900 $0 $820.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA 4. cotzanis ’ , 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. 9 $0 $0 $0 $ 495.300 $ 495.300 $ 500 $0 $ 495.800
SUBTOTALES: $ 495.300 $ 500 $0 $ 495.800
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 9 $818.500 $ 700 $819.200
SUBTOTALES: $818.500 $ 700 $819.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % ) E ‘-'OJ :':J % % DO: % 5 5 g L <§f 2 % 5 o 6 FSP VO'?_TJONEQI';ERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO é '&_f E % Z|aFlFFFO > > 2|0 23] 5 1> %] aDMIN z IBC |COTIZACION TARIFA ATP%TF'?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’SI}‘?%F; ATP%TF?':'_E ADMIN z IBC DE ATPOOTQ':'_E % ADMIN ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE ATF>%T£'|I'_E ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 cC MARTINEZ |DEPEND $1.300.000 FIJO S 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- |30 9 $52.000 $0 $52.00014-23- 30 $ $ 31.70030 $CCF04- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1000639470 MORENO PORVENIR| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000 1.300.000CCF DE
EPS COMPARI IANTIOQUI
A DE A
SEGUROS
S.A.
2 [cC BAENA  |DEPEND $1.850.000 FIJO S 230301- |30 $ $296.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 296.000CIA 30 9 $ 74.000 $0 $74.00014-23- 30 3 $ 45.10030 $CCF04- |$74.000 $0 $0 $0 $0
1020439891 $§;;ﬁ&o PORVENIR| | 1.850.000 SURAMERI | 1.850.000 POSITIVA 1.850.000 1.850.000CCF DE
IALEXANDRA CANA DE COMPAKII ANTIOQUI
SERVICIO A DE A
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
3 cC RESTREPO |DEPEND $2.750.000 FIJO S 25-14 30 $ $440.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 440.000CIA 30 $  $110.000 $0 $110.00014-23- 30 $ $ 67.00030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1036608581 ESE%AETH COLPENSI| | 2.750.000 SURAMERI | 2.750.000 POSITIVA 2.750.000 2.750.000CCF DE 110.000
ONES CANA DE COMPAKII ANTIOQUI
SERVICIO A DE A
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
4 cC PALACIOS |DEPEND $1.700.000 FIJO SI | 09 09-30) 230301- |22 $ $223.200 $0 $0 $0 $0 Normal $223.200EPS040 - |22 9 $55.800 $0 $55.80014-23- 22 3 $ 34.00022 $CCF04- [$55.800 $0 $0 $0 $0
1077422731 CORDOBA PORVENIR| | 1.394.965 SAVIA 1.394.965 POSITIVA | | 1.394.965 1.394.965CCF DE
HELEN SALUD COMPARI IANTIOQUI
EPS A DE A
SEGUROS
S.A.
5 cC LOZANO  |DEPEND $1.700.000 FINO S 01-30 230301- |30 $ $329.700 $0 $0 $0 $0 Normal $329.700NUEVA |30 9 $82.500 $0 $82.50014-23- 30 $ $50.20030 $CCF04- | $82.500 $0 $0 $0 $0
1077467628 CORTES PORVENIR| | 2.060.617 EPS CM 2.060.617 POSITIVA 2.060.617 2.060.617CCF DE
JINETH COMPAKII ANTIOQUI
A DE A
SEGUROS
S.A.
6 cC ARRIAGA | DEPEND $1.700.000 FIJO S 30| |X 01-30 230201- |30 $ $375.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 375.000CCFC20- |30 9 $93.800 $0 $93.80014-23- 30 $ $57.10030 $CCF04- | $93.800 $0 $0 $0 $0
35895200 EQK}REZ PROTECCI| | 2.343.468 COMFACH | | 2.343.468 POSITIVA 2.343.468 2.343.468CCF DE
[SMENIA ON 0CO COMPAKII ANTIOQUI
A DE A
SEGUROS
S.A.
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 811022703 || \UMERO PLANILLA: 7017762877  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: IKALA EMPRESA PARA EL DESARROLLO SOCIAL SAS BIC || pER|0DO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. 1

DIRECCION: CL 5345112 OF.1301 TELEFONO: 2313401 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/03/05 NUMERO AUTORIZACION: 493680007
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Investigaciones y desarrollo experimental en el ¢

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - IKALA

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

[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % ) E ‘-éJ E‘I:J % % DO: % |(7) 5 g L <§f (<.(J % 5 o '5 FSP VO’?_TJONI':\I)';ERISOS INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO § .&-( E % 2 elFFFFO > > 2|0 Q3| S 2> % ADMIN z IBC  |[COTIZACION TARIFA ATF,%TFfTLE ADMIN z IBC |COTIZACION Xg';g; ATF,%TFfTLE ADMIN 2 IBC DE ATPOOTQTLE % ADMIN ATP%TRAT"E ATF,%TFfTLE ATF,%TFfT"E ATP%TRAT"E ATF,%TFfTLE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO
7  cC QUINONEZ DEPEND $2.750.000 FIJO S| 30 230901- |30 $ $440.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 440.000EPS037- |30 $  $110.000 $0 $110.00014-23- 30 $ $ 67.00030 $CCF04- % $0 $0 $0 $0
43117003 “D"%LOYA SKANDIA 2.750.000 NUEVA 2.750.000 POSITIVA 2.750.000 2.883.680CCF DE 115.400
ISABEL OBLIGATO EPS COMPARII IANTIOQUI
RIO A DE A
SEGUROS
S.A.
8 [cC RUIZ DEPEND $4.000.000 FIIO S| 230301- |30 $ $640.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 640.000CIA 30 $§  $160.000 $0 $160.0001L4-23- 30 $ $ 97.50030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
43574414 SAX'FQ:;’E[‘A PORVENIR| | 4.000.000 SURAMERI | 4.000.000 POSITIVA 4.000.000 4.000.000CCF DE 160.000
CANA DE COMPARII ANTIOQUI
SERVICIO A DE A
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
9 cC GIRALDO  DEPEND $1.700.000 FIJO Sl 27-2925-14 3[ $170.000 $27.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 27.200CIA 3] $170.000 $ 6.800 $0  $6.80014-23- 3[ $170.000 $03| $170.000CCF04- $0 $0 $0 $0 $0
43834262 Pﬁbﬁm COLPENSI SURAMERI POSITIVA CCF DE
IANDREA ONES CANA DE COMPARII ANTIOQUI
SERVICIO A DE A
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
10 [cC GIRALDO  DEPEND $1.700.000 FI3O S| 01-30) 25-14 27 $ $299.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 299.700CIA 27 4 $ 75.000 $0 $75.00014-23- 27 $ $ 45.70027 $CCF04- [$ 75.000 $0 $0 $0 $0
43834262 Pﬁbﬁm COLPENSI| | 1.872.895 SURAMERI | 1.872.895 POSITIVA 1.872.895 1.872.895CCF DE
ANDREA ONES CANA DE COMPARII IANTIOQUI
SERVICIO A DE A
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
TOTAL $5.417.600
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