
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

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 901410950
FUNDACION COLOMBIA PAZ Y VIDA

CURILLO CAQUETA
CLL 9 # 5- 34 2000000

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades de administración

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7947779200 E-EMPLEADOS
noviembre

2024

diciembre

2024
5

2024/12/17 1132615342

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 240.8001

SUBTOTAL: $ 240.8001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

900935126 ESSC62 ESSC62-ASMET SALUD EPS $ 188.2001

SUBTOTAL: $ 188.2001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

891190047 CCF13 CCF13-COMFACA $ 60.2001

SUBTOTAL: $ 60.2001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 8.0001

SUBTOTAL: $ 8.0001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

OTROS PARAFISCALES

899999034 PASENA PASENA-SENA $ 30.1001

899999239 PAICBF PAICBF-ICBF $ 45.2001

SUBTOTAL: $ 75.300

TOTAL PAGADO: $ 572.500

VALOR MORA: $ 2.100

VALOR SIN MORA: $ 570.400
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

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 901410950
FUNDACION COLOMBIA PAZ Y VIDA

CURILLO CAQUETA
CLL 9 # 5- 34 2000000

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades de administración

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7940074351 E-EMPLEADOS
septiembre

2024

octubre

2024
0

2024/10/07 965728941

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 240.0001

SUBTOTAL: $ 240.0001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

900935126 ESSC62 ESSC62-ASMET SALUD EPS $ 187.5001

SUBTOTAL: $ 187.5001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

891190047 CCF13 CCF13-COMFACA $ 60.0001

SUBTOTAL: $ 60.0001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 7.9001

SUBTOTAL: $ 7.9001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

OTROS PARAFISCALES

899999034 PASENA PASENA-SENA $ 30.0001

899999239 PAICBF PAICBF-ICBF $ 45.0001

SUBTOTAL: $ 75.000

TOTAL PAGADO: $ 570.400

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 570.400

2024/12/15 8:21 PM USUARIO: SOI - CC40781918 PÁGINA 1 DE 1



FUNDACION COLOMBIA PAZ Y VIDA
NIT 901.410.950-1

CL 9 5 34
Tel: (608) 3102605838

Curillo - Colombia
fundacioncolombiapazyvida@gmail.com

Factura electrónica de venta
No. FE 58

Señores MUNICIPIO DE VALPARAISO

NIT 800.050.407-1 Teléfono (608) 3115823970 - Ext. 000

Dirección CLL 11 3 50 CENTRO Ciudad Valparaíso - Colombia

Fecha y hora Factura

Generación 17/12/2024, 09:58

Expedición 17/12/2024, 09:58

Vencimiento 17/12/2024

Ítem Descripción Cantidad Vr. Unitario Impto. Cargo Vr. Total

1

PROPORCIONAR ALMUERZO CONSISTENTE EN OPCIÓN 1:
PLATO GOURMET: ARROZ, PROTEÍNA POLLO Y/O CERDO EN
SALSA DE CHAMPIÑONES, ENSALADA, SOPA, JUGO DE
FRUTAS. OPCIÓN 02: CARNE ASADA A LA LLANERA, YUCA,
PAPA, GUACAMOLE, LIMONADA DE PANELA. OPCIÓN 3: PLATO
GOURMET ARROZ DE TRES CARNES, CON PAN TAJADO,
SALSAS, JUGO DE FRUTAS EN CAJA DE200ML Y/O LIMONADA
O GASEOSA. EL CUAL DEBE SER SERVIDO EN EL RECIPIENTE
DESECHABLE Y ENTREGADOS EN EL LUGAR QUE DISPONGA
EL SUPERVISOR DE ACUERDO AL LUGAR ESCOGIDO PARA LA
SESIÓN DE LA MESA DE VÍCTIMAS (CABECERA MUNICIPAL,
INSPECCIONES DE SANTIAGO DE LA SELVA, PLAYA RICA. 80
UNIDADES APROXIMADAMENTE DE ALMUERZO PARA LAS
TRES SESIONES.

28.00 32,500.00 0 % 910,000.00

2

PROPORCIONAR DESAYUNO CONSISTENTE EN OPCIÓN 1:
CALDO CAMPESINO, AREPA, CAFÉ EN LECHE Y/O JUGO DE
FRUTAS, PAN TAJADO OPCIÓN 02: TAMAL DE POLLO Y CERDO,
CHOCOLATE EN LECHE, AREPA Y PAN TAJADO. OPCIÓN 3:
HUEVOS RANCHEROS, AREPA, PAN, QUESILLO Y CHOCOLATE.
EL CUAL DEBE SER SERVIDO EN EL RECIPIENTE
DESECHABLE Y ENTREGADOS EN EL LUGAR QUE DISPONGA
EL SUPERVISOR DE ACUERDO AL LUGAR ESCOGIDO PARA LA
SESIÓN DESCENTRALIZADAS DE LA MESA DE VÍCTIMAS
(INSPECCIONES DE SANTIAGO DE LA SELVA Y PLAYA RICA).

34.00 22,000.00 0 % 748,000.00

3

PROPORCIONAR SERVICIOS DE HIDRATACIÓN CONSISTENTE
EN INSTALAR UNA ESTACIÓN DE CAFÉ, AGUA, AROMÁTICA
PARA LOS INTEGRANTES DE LA MESA MUNICIPAL DE
VICTIMAS

3.00 110,000.00 0 % 330,000.00

4

PROPORCIONAR REFRIGERIOS CONSISTENTES EN OPCIÓN 1:
ENSALADA DE FRUTAS, OPCIÓN 02: PASTEL DE POLLO CON
JUGO DE FRUTAS. OPCIÓN 3: JUGO DE FRUTAS CON
EMPANADAS DE POLLO, EL CUAL DEBE SER SERVIDO EN EL
RECIPIENTE DESECHABLE Y ENTREGADOS EN EL LUGAR QUE
DISPONGA EL SUPERVISOR DE ACUERDO AL LUGAR
ESCOGIDO PARA LA SESION DE LA MESA DE VÍCTIMAS Y
COMITÉS EJECUTIVOS (CABECERA MUNICIPAL,
INSPECCIONES DE SANTIAGO DE LA SELVA, PLAYA RICA). 190
UNIDADES APROXIMADAMENTE PARA LAS SEIS SESIONES DE
LA MESA MUNICIPAL Y COMITÉS DE VÍCTIMAS.

69.00 12,000.00 0 % 828,000.00

5

ALQUILER DEL SALÓN, SILLAS, MESAS, VIDEO BEAM,
COMPUTADOR E IMPRESORA, MANTELES PARA EL
DESARROLLO LOGÍSTICO DE LAS SESIONES DE LA MESA
VÍCTIMAS DEL MUNICIPIO DE VALPARAÍSO.

6

PROPORCIONAR SERVICIOS DE HIDRATACIÓN; CONSISTENTE
EN INSTALAR UNA ESTACIÓN DE CAFÉ, AGUA, AROMÁTICA
PARA LOS INTEGRANTES DEL COMITÉ DE JUSTICIA
TRANSICIONAL

3.00 110,000.00 0 % 330,000.00

7

PROPORCIONAR REFRIGERIOS CONSISTENTES EN OPCIÓN 1:
ENSALADA DE FRUTAS, OPCIÓN 02: PASTEL DE POLLO CON
JUGO DE FRUTAS. OPCIÓN 3: JUGO DE FRUTAS CON
EMPANADAS DE POLLO, EL CUAL DEBE SER SERVIDO EN EL
RECIPIENTE DESECHABLE Y ENTREGADOS EN EL LUGAR QUE
DISPONGA EL SUPERVISOR DE ACUERDO AL LUGAR
ESCOGIDO PARA LA SESION DE LA MESA DE VÍCTIMAS
(CABECERA MUNICIPAL, INSPECCIONES DE SANTIAGO DE LA
SELVA, PLAYA RICA ).

100.00 12,000.00 0 % 1,200,000.00

8

ALQUILER DEL SALÓN, SILLAS, MESAS, VIDEO BEAM,
COMPUTADOR E IMPRESORA, MANTELES PARA EL
DESARROLLO LOGÍSTICO DE LAS SESIONES DE LAS MESAS Y
COMITÉ DE VÍCTIMAS DEL MUNICIPIO DE VALPARAÍSO.

9

BRINDAR SERVICIOS DE TRANSPORTE DE IDA Y VUELTA PARA
LA REALIZACIÓN DE LAS SESIONES DESCENTRALIZADAS DE
LA MESA MUNICIPAL DE VÍCTIMAS MMPEV EN LA INSPECCIÓN
DEL KILÓMETRO 18. (APROXIMADAMENTE 30 PERSONAS). Y
ESTAR DISPONIBLE TODO EL DÍA.

1.00 1,470,000.00 0 % 1,470,000.00

10

PROPORCIONAR ALMUERZO GOURMET CONSISTENTE EN
SANCOCHO DE GALLINA CRIOLLA, ARROZ, ENSALADA,
GASEOSA, SERVIDO EN RECIPIENTE DESECHABLE Y
ENTREGADO EN EL LUGAR DEL EVENTO.

25.00 30,000.00 0 % 750,000.00

11
BRINDAR UNA JORNADA DE CAPACITACIÓN EN ABORDAJE
PSICOSOCIAL E INTEGRACIÓN RECREATIVA A LOS
INTEGRANTES DE LA MESA DE VÍCTIMAS MMPEV.

1.00 1,000,000.00 0 % 1,000,000.00

Factura - iSiigo https://siigonube.siigo.com/

1 de 2 17/12/2024, 09:58:40 a. m.

3.00 420,168.07 19 % 1,500,000.00

4.00 420,168.07 19 % 2,000,000.00



Ítem Descripción Cantidad Vr. Unitario Impto. Cargo Vr. Total

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (artículo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancías o prestación de servicios descritos en este título - Valor. Número Autorización Electrónica 18764078770158 aprobado en 20240903 prefijo FE desde el número 50 al

500 Vigencia: 12 Meses
- Actividad Económica 9499  Actividades de otras asociaciones n.c.p. Tarifa

CUFE: 03099727e97a348c7037b2bac8aa9c4dc12db9d86d9c434b1844a8a58ee1f116d1507d3e739ede627d6cf6b6fe2805b3

Total items: 12

Forma de pago:
Contado

Observaciones:

Total Bruto

IVA 19%

Total a Pagar

Factura - iSiigo https://siigonube.siigo.com/

2 de 2 17/12/2024, 09:58:40 a. m.

12 PÓLIZAS DE PARTICIPACIÓN Y PÓLIZA DE VIAJE. 25.00 10,084.04 19 % 300,000.00

10,759,277.49

606,722.51

11,366,000.00

Medio de pago:
Efectivo - Efectivo $ 11,366,000.00

Valor en Letras:
Once millones trescientos sesenta y seis mil pesos m/cte.



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 901410950
FUNDACION COLOMBIA PAZ Y VIDA

CURILLO CAQUETA
CLL 9 # 5- 34 2000000

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades de administración empresarial.

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

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:

7944838958 E-EMPLEADOS
octubre 2024 noviembre 2024

0
2024/11/05 1027509070

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

230301 230301-PORVENIR 1 $ 240.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 240.000 $ 0 $ 240.000
SUBTOTALES: $ 240.000 $ 0 $ 240.000

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

ESSC62 ESSC62-ASMET SALUD EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 187.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 187.500 $ 0 $ 0 $ 187.500
SUBTOTALES: $ 187.500 $ 0 $ 0 $ 187.500

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

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 7.900 $ 7.900 $ 0 $ 0 $ 7.900
SUBTOTALES: $ 7.900 $ 0 $ 0 $ 7.900

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF13 CCF13-COMFACA 1 $ 60.000 $ 0 $ 60.000
SUBTOTALES: $ 60.000 $ 0 $ 60.000

TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 1 $ 45.000 $ 0 $ 45.000
PASENA PASENA - SENA 1 $ 30.000 $ 0 $ 30.000
SUBTOTALES: $ 75.000 $ 0 $ 75.000

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O
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M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
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R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
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T
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V
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C

A
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V
C

T
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P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1004153213

VILLEGAS
SANCHEZ
BRAYAN
ERNESTO

DEPEND $ 1.500.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.500.000

$ 240.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 240.000ESSC62-
ASMET
SALUD
EPS

30 $
1.500.000

$ 187.500 $ 0 $ 187.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.500.000

100415321 $ 7.90030 $
1.500.000

CCF13-
COMFACA

$ 60.000 $ 30.000 $ 45.000NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 570.400
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE PREVIO AL PAGO

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 901410950
FUNDACION COLOMBIA PAZ Y VIDA

CURILLO CAQUETA
CLL 9 # 5- 34 2000000

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades de administración empresarial.

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

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):

7947779200 E-EMPLEADOS
noviembre 2024 diciembre 2024

3
2024/12/15

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

230301 230301-PORVENIR 1 $ 240.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 500 $ 0 $ 240.000 $ 500 $ 240.500
SUBTOTALES: $ 240.000 $ 500 $ 240.500

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

ESSC62 ESSC62-ASMET SALUD EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 187.500 $ 0 $ 400 $ 0 $ 187.500 $ 400 $ 0 $ 187.900
SUBTOTALES: $ 187.500 $ 400 $ 0 $ 187.900

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

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 7.900 $ 7.900 $ 100 $ 0 $ 8.000
SUBTOTALES: $ 7.900 $ 100 $ 0 $ 8.000

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF13 CCF13-COMFACA 1 $ 60.000 $ 200 $ 60.200
SUBTOTALES: $ 60.000 $ 200 $ 60.200

TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 1 $ 45.000 $ 100 $ 45.100
PASENA PASENA - SENA 1 $ 30.000 $ 100 $ 30.100
SUBTOTALES: $ 75.000 $ 200 $ 75.200

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

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN
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CENTRO
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TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES
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CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M
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E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1004153213

VILLEGAS
SANCHEZ
BRAYAN
ERNESTO

DEPEND $ 1.500.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.500.000

$ 240.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 240.000ESSC62-
ASMET
SALUD
EPS

30 $
1.500.000

$ 187.500 $ 0 $ 187.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.500.000

100415321 $ 7.90030 $
1.500.000

CCF13-
COMFACA

$ 60.000 $ 30.000 $ 45.000NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 571.800

2024/12/15 8:23 PM USUARIO: SOI CC40781918 1PÁGINA 1 DENota: Este soporte no es válido para reclamaciones ante entidades financieras y administradoras.



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 901410950
FUNDACION COLOMBIA PAZ Y VIDA

CURILLO CAQUETA
CLL 9 # 5- 34 2000000

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades de administración empresarial.

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

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:

7944838958 E-EMPLEADOS
octubre 2024 noviembre 2024

0
2024/11/05 1027509070

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

230301 230301-PORVENIR 1 $ 240.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 240.000 $ 0 $ 240.000
SUBTOTALES: $ 240.000 $ 0 $ 240.000

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

ESSC62 ESSC62-ASMET SALUD EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 187.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 187.500 $ 0 $ 0 $ 187.500
SUBTOTALES: $ 187.500 $ 0 $ 0 $ 187.500

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

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 7.900 $ 7.900 $ 0 $ 0 $ 7.900
SUBTOTALES: $ 7.900 $ 0 $ 0 $ 7.900

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF13 CCF13-COMFACA 1 $ 60.000 $ 0 $ 60.000
SUBTOTALES: $ 60.000 $ 0 $ 60.000

TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 1 $ 45.000 $ 0 $ 45.000
PASENA PASENA - SENA 1 $ 30.000 $ 0 $ 30.000
SUBTOTALES: $ 75.000 $ 0 $ 75.000

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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T
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P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
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O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
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S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1004153213

VILLEGAS
SANCHEZ
BRAYAN
ERNESTO

DEPEND $ 1.500.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.500.000

$ 240.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 240.000ESSC62-
ASMET
SALUD
EPS

30 $
1.500.000

$ 187.500 $ 0 $ 187.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.500.000

100415321 $ 7.90030 $
1.500.000

CCF13-
COMFACA

$ 60.000 $ 30.000 $ 45.000NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 570.400

2024/12/15 8:23 PM USUARIO: SOI CC40781918 1PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE PREVIO AL PAGO

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 901410950
FUNDACION COLOMBIA PAZ Y VIDA

CURILLO CAQUETA
CLL 9 # 5- 34 2000000

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades de administración empresarial.

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

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):

7947779200 E-EMPLEADOS
noviembre 2024 diciembre 2024

3
2024/12/15

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

230301 230301-PORVENIR 1 $ 240.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 500 $ 0 $ 240.000 $ 500 $ 240.500
SUBTOTALES: $ 240.000 $ 500 $ 240.500

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

ESSC62 ESSC62-ASMET SALUD EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 187.500 $ 0 $ 400 $ 0 $ 187.500 $ 400 $ 0 $ 187.900
SUBTOTALES: $ 187.500 $ 400 $ 0 $ 187.900

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

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 7.900 $ 7.900 $ 100 $ 0 $ 8.000
SUBTOTALES: $ 7.900 $ 100 $ 0 $ 8.000

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF13 CCF13-COMFACA 1 $ 60.000 $ 200 $ 60.200
SUBTOTALES: $ 60.000 $ 200 $ 60.200

TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 1 $ 45.000 $ 100 $ 45.100
PASENA PASENA - SENA 1 $ 30.000 $ 100 $ 30.100
SUBTOTALES: $ 75.000 $ 200 $ 75.200

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD
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IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP
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TOTAL
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PARAFISCALES

D
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ADMIN
TOTAL
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SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O
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F
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R
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INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1004153213

VILLEGAS
SANCHEZ
BRAYAN
ERNESTO

DEPEND $ 1.500.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.500.000

$ 240.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 240.000ESSC62-
ASMET
SALUD
EPS

30 $
1.500.000

$ 187.500 $ 0 $ 187.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.500.000

100415321 $ 7.90030 $
1.500.000

CCF13-
COMFACA

$ 60.000 $ 30.000 $ 45.000NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 571.800

2024/12/15 8:23 PM USUARIO: SOI CC40781918 1PÁGINA 1 DENota: Este soporte no es válido para reclamaciones ante entidades financieras y administradoras.


