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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

Banco de Bogota (

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 830007560 NUMERO PLANILLA: 7913731152  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: IDSAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA- 16
DIRECCION: CRA47A#114-05PISO2  TELEFONO: 9372528 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/02/01  NUMERO AUTORIZACION: 429634578
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de edificios no residenciales.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
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
230301 230301-PORVENIR 4 $ 481.200 $0 $0 $0 $0 $7.000 $0 $ 481.200 $7.000 $ 488.200
231001 231001-COLFONDOS 2 $58.800 $0 $0 $0 $0 $ 900 $0 $58.800 $ 900 $59.700
25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $892.400 $0 $0 $0 $0 $12.900 $0 $ 892.400 $12.900 $ 905.300
'SUBTOTALES: $ 1.432.400 $20.800 $ 1.453.200
( 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 ekrORIZACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 4 $0 $0 $0 $ 258.300 $0 $3.800 $0 $ 258.300 $ 3.800 $0 $262.100
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $31.000 $0 $ 500 $0 $31.000 $ 500 $0 $31.500
EPS017 EPS017-FAMISANAR 2 $0 $0 $0 $49.500 $0 $ 800 $0 $ 49.500 $ 800 $0 $50.300
EPSIC3 EPSIC3-ASOC. INDIG. DEL CAUCA A.I.C 1 $0 $0 $0 $7.800 $0 $ 200 $0 $ 7.800 $ 200 $0 $8.000
SUBTOTALES: $ 346.600 $5.300 $0 $ 351.900
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA N COTIZANTES 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. 10 $0 $0 $0 $ 410.700 $ 410.700 $6.000 $0 $ 416.700
SUBTOTALES: $ 410.700 $6.000 $0 $ 416.700
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF21 CCF21-CAFAM 10 $ 381.400 $5.500 $ 386.900
SUBTOTALES: $ 381.400 $5.500 $ 386.900
( 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 ‘JOJ :':J % % DO: % 5 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VO’?_TJONI':\I)';ERlSOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO é '&_f E % Z|aFlFFFO > > 2|0 23] 5 1> %] aDMIN ; 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
8 = oxx 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 cC BUITRAGO [COT. TIEMPO $1.160.000 NO 20 231001- |3| $290.000 $46.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 46.400 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 2 $80.800 3| $290.000CCF21- |$ 11.600 $0 $0 $0 $0
1023007150 /ELASQUEZ PARCIAL COLFOND POSITIVA | | 1.160.000 CAFAM
PAOLA oS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cC RUIZ JULIO DEPEND $1.160.000 FIIO S 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS017- |30 9 $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 3 2 $ 80.80030 $CCF21- [$46.400 $0 $0 $0 $0
1101452900 EANAS%%LE PORVENIR| | 1.160.000 FAMISANA| | 1.160.000 POSITIVA 1.160.000 1.160.000CAFAM
R COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC SANCHEZ DEPEND $1.160.000 FIJO Sl 20 230301- 20/ $773.334 $123.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 123.800EPS037- [20 $ 773.334 $ 31.000 $0 $31.00014-23- 20 $ 773.334 2 $53.90020 $ 773.334CCF21- | $31.000 $0 $0 $0 $0
13167272 gfg\SQEQ,EEL PORVENIR NUEVA POSITIVA CAFAM
EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cC ARIAS COT. TIEMPONO OBLIG  |$ 1.160.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 2 $80.80014 $580.000CCF21- |$23.200 $0 $0 $0 $0
19405525 PINZON — IPARCIAL - [COT PENS POSITIVA 1.160.000 CAFAM
JOSE EDAD ~
TOMAS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
5 cC BECERRA |DEPEND $1.600.000 FIJO S 25-14 30 $ $256.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 256.000EPS002- |30 3 $ 64.000 $0 $64.00014-23- 30 3 $ 8.40030 $CCF21- |$64.000 $0 $0 $0 $0
51001912 fVILA COLPENSI| | 1.600.000 SALUD 1.600.000 POSITIVA 1.600.000 1.600.000CAFAM
ONES TOTAL COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
6 cC PENA DEPEND $1.160.000 FIJO Sl 05 230301- |5| $193.334 $31.000 $0 $0 $0 $0 Normal $31.000EPSIC3- |5 $193.334 $ 7.800 $0  $7.80014-23- 5/ $193.334 2 $13.500 5| $ 193.334CCF21- $7.800 $0 $0 $0 $0
76229873 ﬁgg&'gs PORVENIR IASOC. POSITIVA CAFAM
INDIG. DEL COMPAKII
CAUCA A DE
A.I.C SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Banco de Bogota (

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 830007560 | | NGMERO PLANILLA: 7913731152  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: IDSAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA. 16
DIRECCION: CRA47TA# 114-05PISO 2 TELEFONO: 9372528 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/02/01  NUMERO AUTORIZACION: 429634578
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de edificios no residenciales.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): |
( 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 ‘JOJ E‘I:J % % DO: % 5 5 % L <§f (<.(J % 5 o '5 FSP VO'?_TJONBI';ERISOS INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO § ,&_( E % 2| FlFFFO > > 2|0 23] 5 1> %] aDMIN ; IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TF'?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’SI}‘?%FSQ ATF>%T£TI_E ADMIN z IBC DE ATPOOTQ':'_E % ADMIN ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE ATF>%T£'|I'_E ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE
8 é oxx = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO
7  cC SALGADO |DEPEND $3.900.000 FI3O S| 25-14 30 $ $624.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 624.000EPS002- [30 $  $156.000 $0 $156.00014-23- 30 $ $ 20.40030 $CCF21- % $0 $0 $0 $0
79274870 ’L*SI';NAS COLPENSI| | 3.900.000 SALUD 3.900.000 POSITIVA 3.900.000 3.900.000CAFAM 156.000
FERNANDO ONES TOTAL COMPARII
A DE
SEGUROS
S.A.
8 [cC GARZON  DEPEND $1.160.000 FIIO S| 02 25-14 2] $77.334 $12.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 12.400EPS002- [2| $77.334 $3.100 $0  $3.10014-23- 2] $77.334 2 $5.4002| $77.334CCF21- $3.100 $0 $0 $0 $0
79608442 iggLRF"éUEZ COLPENSI SALUD POSITIVA CAFAM
ONES TOTAL COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
9 cC PENA DEPEND $1.160.0000 FI3O Sl 02 231001- |2| $77.334 $12.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 12.400EPS017- |2| $77.334 $3.100 $0  $3.10014-23- 2| $77.334 2 $5.4002| $77.334CCF21- $3.100 $0 $0 $0 $0
79869259 JGC‘)JSEET 'gM AR COLFOND FAMISANA POSITIVA CAFAM
0S R COMPARII
A DE
SEGUROS
S.A.
10 [cC CHATE DEPEND $1.200.000 FI3O S| 22 230301- [22| $880.000 $ 140.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.800EPS002- [22| $ 880.000 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 22| $880.000 $61.30022 $ 880.000CCF21- |$ 35.200 $0 $0 $0 $0
79874367 ggg‘ﬁgm PORVENIR SALUD POSITIVA CAFAM
TOTAL COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
TOTAL $ 2.608.700
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