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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

/|

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900295768 | | NYMERO PLANILLA: 7914953914  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: IW COLOMBIA SAS | | pERIODO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA 18B -116-16 OF 310  TELEFONO: 7032520 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/02/08  NUMERO AUTORIZACION: 445123309
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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 $971.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $971.300 $0 $971.300
230201 230201- PROTECCION 4 $1.980.800 $0 $0 $ 29.500 $ 29.500) $0 $0 $2.039.800 $0 $2.039.800
05-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 1.496.000 $0 $0 $ 46.800) $ 46.800) $0 $0 $ 1.589.600 $0 $ 1.589.600
SUBTOTALES: $ 4.600.700 $0 $ 4.600.700
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 s aRIZACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 236.000) $0 $0 $0 $ 236.000) $0 $0 $ 236.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 49.500) $0 $0 $0 $ 49.500 $0 $0 $ 49.500)
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 94.500 $0 $0 $0 $ 94.500 $0 $0 $ 94.500
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 3 $0 $0 $0 $ 548.900) $0 $0 $0 $ 548.900 $0 $0 $ 548.900
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 49.500 $0 $0 $0 $ 49.500 $0 $0 $ 49.500)
EPS008 EPS008-COMPENSAR 2 $0 $0 $0 $ 133.900 $0 $0 $0 $ 133.900 $0 $0 $ 133.900
SUBTOTALES: $1.112.300 $ 0 $ 0 $1.112.300
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA . cotzanils ’ ’ 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 COMPARNIA DE SEGUROS S A. 9 $0 $0 $0 $ 145.600 $ 145.600) $0 $0 $ 145.600
SUBTOTALES: $ 145.600 $ 0 $ 0 $ 145.600
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF21 CCF21-CAFAM 9 $1.112.300 $0 $1.112.300
SUBTOTALES: $1.112.300 $0 $1.112.300
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
N© IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § 5 % O] E '-'DJ Ii(J % % % % 'J) 3 g ] <§( &() % 5 o 5 FSP VO?_TJ(I)\IEI{'LERISOS INDICADOR| 6 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO % |3<_: E % Zlx|FFFFlol > |3 |2 || 23] 5 |5/ >|%| ADMIN ; IBC [COTIZACION TARIFA AL%ETLE ADMIN 2 IBC  |COTIZACION X’S"ROEE AL%TF'?TLE ADMIN 2 IBC DE AL%TR/,"TLE % ADMIN AL%TF'?TLE AL%TQTLE AL%TQTLE AL%TF'?TLE AL%TR/,"TLE
Olx|®F = SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
T cC PANQUEVA DEPEND $1611.934 FlO Sl 23 030201- |23 § $197.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 197.800EPS037- |23 $ $ 49.500 $0 $49.50014-23- 23 $ $ 6.500223 $CCF21- | $49.500 $0 $0 $0 $0
1010003991 (VELLATED PROTECCI| | 1.235.817 NUEVA 1.235.817 POSITIVA 1.235.817 1.235.817ICAFAM
AOLA ON EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
2 fcC MORALES ~ |DEPEND $1.611.934 FUO S 23 030301- |23 § $197.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 197.800EPS008- |23 $ $ 49.500 $0 $49.500014-23- 23 $ $ 6.500223 $CCF21- | $49.500 $0 $0 $0 $0
1019138870 (REVALO PORVENIR| | 1.235.817 COMPENS | | 1.235.817 POSITIVA | | 1.235.817 1.235.817CAFAM
AR COMPANI
A DE
SEGUROS
SA.
8 [cC ESCOBAR  |DEPEND $2.850.0000 FIJO SI 30 01-30 230201- {30 $ $501.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 501.600EPS005- (30 § $125.400 $0 $125.40014-23- 30 $ $ 16.40030 $CCF21- 3 $0 $0 $0 $0
1026283012 (FRAD0 PROTECCI| | 3.135.000 SANITAS | | 3.135.000 POSITIVA | | 3.135.000 3.135.000CAFAM | 125.400
IALFONSO ON S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cC GUTIERREZ |DEPEND $1611.934 FlO Sl 23 030301- |23 § $197.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 197.800EPS005- |23 $ $ 49.500 $0 $49.50014-23- 23 $ $ 6.500223 $CCF21- | $49.500 $0 $0 $0 $0
10263036723 TIERREZ PORVENIR| | 1.235.817 SANITAS 1.235.817 POSITIVA 1.235.817 1.235.817ICAFAM
YARIT S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
5 [cC ZAMUDIO  |DEPEND $1611.934 FlIO S 23 030301- |23 § $197.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 197.800EPS002- |23 $ $ 49.500 $0 $49.500014-23- 23 9 $ 6.500223 $CCF21-  |$49.500 $0 $0 $0 $0
1033779277 MJORENO PORVENIR| | 1.235.817 SALUD 1.235.817 POSITIVA | | 1.235.817 1.235.817CAFAM
ALFONSO TOTAL COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
6 [cC ACEVEDO |DEPEND $3.080.000 FIJO S 23 030301- |23 § $377.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 377.900EPS017- |23 $ $ 94.500 $0 $94.500014-23- 23 9 $ 12.400223 $CCF21-  [$94.500 $0 $0 $0 $0
1071330725 /N2 PORVENIR| | 2.361.334 FAMISANA| | 2.361.334 POSITIVA | | 2.361.334 2.361.334CAFAM
FELIPE R COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
2024/03/05 11:55 USUARIO: SOl CC41916948 PAGINA 1 DE 2



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
~sllE SOPORTE DE PAGO GENERAL = Bancolombia
Social -

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
TIPO IDENTIPICACION: - NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900295768 | | NYMERO PLANILLA: 7914953914  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: IW COLOMBIA SAS | | pERIODO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || piAS DE MORA.: 0
DIRECCION: CRA 18B -116-16 OF 310  TELEFONO: 7032520 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/02/08  NUMERO AUTORIZACION: 445123309
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA [ ICBF | ESAP [MINEDU
N© IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § 5 ?(_: OB u IEI(J & % % 1513 g L <§( 2 % 51 g 6 FSP VO?_TJ?Q?;ERISOS INDICADOR) 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO [SALARIO| & £ 2 % sl |FlFFFol > | > | @2 |0 |23 5 |1 >| % | ADMIN é IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%T?TLE ADMIN 2 IBC  |COTIZACION X’SLR%E ATP%TF'?TLE ADMIN 2 IBC DE ATP%Tlf‘TLE % ADMIN ATP%TF'?TLE AL%TQTLE ATP%TQTLE ATP%TF'?TLE AL%TQTLE
Qx| xFE o SUBSISTENCIA [ SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO
7 [cC GIRALDG  DEPEND $8500.000 FIWO SI 01-30 25-14 30 $[$ 1.496.000 $46.800  $46.800 $0 $0  Normal$ 1.589.600EPS005- [30 § $374000  $Q $374.00014-23- 30 § 1 |$48.90080 $CCF21- g so sq s SO
41916048 LRIBE COLPENSI| | 9.350.000 SANITAS | | 9.350.000 POSITIVA | | 9.350.000) 9.350.000CAFAM | 374.000
ONES SA. COMPANI
A DE
SEGUROS
SA.
8 [cC OSPINA — DEPEND $5328.000 FNO Si 01-30 230201~ |30 § $944.000 $29500  $29.500 $0 $0  Normal$ 1.003.000CIA 30 § $236.0000 $Q $236.000114-23- |30 § 1 |$30.80080 $CCF21- g so sq s $0
62760153  [TORKES PROTECCI| | 5.900.000 SURAMERI| | 5.900.000 POSITIVA | | 5.900.000 5.900.000CAFAM | 236.000
XIMENA ON CANA DE COMPAKI
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
5 [cC TRUJILLO |PEPEND $2.750.000 FNO Si 23 030201- |23 § $3837.400 $0 $0 $0 $0  Normal $337.400EPS008- |23 §  $844000 $Q $8440014-23-  [23 $ $ 11.100123 $CCF21- [$84400 $9  $0 S0  $O
80049021  CORTES PROTECCI| | 2.108.334 COMPENS | | 2.108.334 POSITIVA | |2.108.334 2.108.334CAFAM
IALONSO ON AR COMPANI
A DE
SEGUROS
SA.

TOTAL $ 6.970.900
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