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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 | | \yMERO PLANILLA: 7906787126  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: IW COLOMBIA SAS | | pERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA- 0
DIRECCION: CRA18B -116-16 OF 310  TELEFONO: 7032520 || FECcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/12/05 NUMERO AUTORIZACION: 317481233
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 1.360.000 $0 $0 $42.500 $42.500 $0 $0 $ 1.445.000 $0 $ 1.445.000
230201 230201- PROTECCION 4 $1.943.000 $0 $0 $ 26.700 $ 26.700 $0 $0 $1.996.400 $0 $ 1.996.400
230301 230301-PORVENIR 4 $1.151.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.151.500 $0 $1.151.500
'SUBTOTALES: $4.592.900 $0 $ 4.592.900
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR ekrORIZACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $58.700 $0 $0 $0 $58.700 $0 $0 $58.700
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $58.700 $0 $0 $0 $58.700 $0 $0 $58.700
EPS008 EPS008-COMPENSAR 2 $0 $0 $0 $ 158.700 $0 $0 $0 $158.700 $0 $0 $ 158.700
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 3 $0 $0 $0 $512.700 $0 $0 $0 $512.700 $0 $0 $512.700
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $213.200 $0 $0 $0 $213.200 $0 $0 $ 213.200
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $112.000 $0 $0 $0 $112.000 $0 $0 $112.000
SUBTOTALES: $1.114.000 $0 $0 $1.114.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA 4. cotzanis ’ , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A. 9 $0 $0 $0 $ 145.800 $ 145.800 $0 $0 $ 145.800
SUBTOTALES: $ 145.800 $0 $0 $ 145.800
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF21 CCF21-CAFAM 9 $1.114.000 $0 $1.114.000
SUBTOTALES: $1.114.000 $0 $1.114.000
( 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 % O] E ‘JOJ :l:J % % DO: % 5 5 g w <§( 2 % 5 o 5 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 ccC PANQUEVA DEPEND $1.465.394 FLIO S 230201- [30 $ $234.500 $0 $0 $0 $0 Normal $234.500EPS037- [30 § $58.700 $0 $58.70014-23- 30 3 $ 7.70030 $CCF21- [$58.700 $0 $0 $0 $0
1010003991 AVELLATED PROTECCI| | 1.465.394 NUEVA 1.465.394 POSITIVA | | 1.465.394 1.465.394CAFAM
PAOLA ON EPS ICOMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
2 (C MORALES DEPEND $1.465.394 FIIO S 230301- |30 $§ $234.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 234.500EPS008- [30 4 $58.700 $0 $58.70014-23- 30 § $7.70030 $CCF21- |$58.700 $0 $0 $0 $0
1019138870 %EVALO PORVENIR| | 1.465.394 COMPENS| | 1.465.394 POSITIVA 1.465.394 1.465.394CAFAM
AR COMPARI
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC ESCOBAR |DEPEND $2.850.000 FIO S 230201- |30 $ $456.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 456.000EPS005- [30 §  $114.000 $0 $114.00014-23- 30 3 $ 14.90030 $CCF21- 3 $0 $0 $0 $0
1026283012[FRALO0 PROTECCI| | 2.850.000 SANITAS | | 2.850.000 POSITIVA | | 2.850.000 2.850.000CAFAM | 114.000
IALEONSO ON SA. COMPAKI
A DE
SEGUROS
SA.
4 cc GUTIERREZ DEPEND $1.465.394 FIO S 230301- |30 $§ $234.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 234.500EPS005- [30 § $58.700 $0 $58.70014-23- 30 3 $ 7.70030 $CCF21- [$58.700 $0 $0 $0 $0
1026303672 ¢, TIERREZ PORVENIR| | 1.465.394 SANITAS | | 1.465.394 POSITIVA | | 1.465.394 1.465.394CAFAM
YARIT S.A. ICOMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
5 (C ZAMUDIO  |DEPEND $1.465.394 FIIO S 230301- |30 $§ $234.500 $0 $0 $0 $0 Normal $234.500EPS002- [30 4 $58.700 $0 $58.70014-23- 30 $ $7.70030 $CCF21- |$58.700 $0 $0 $0 $0
1033779277 ST e EL PORVENIR| | 1.465.394 SALUD 1.465.394) POSITIVA 1.465.394 1.465.394CAFAM
IALFONSO TOTAL COMPARI
A DE
SEGUROS
S.A.
6 (C ACEVEDO DEPEND $2.800.000 FIO S 230301- |30 $ $448.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 448.000EPS017- [30 §  $112.000 $0 $112.00014-23- 30 3 $ 14.70030 $CCF21- 3 $0 $0 $0 $0
1071330725 JVENE2 PORVENIR| | 2.800.000 FAMISANA| | 2.800.000 POSITIVA 2.800.000 2.800.000CAFAM 112.000
FELIPE R COMPAKI
A DE
SEGUROS
SA.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900295768 NUMERO PLANILLA: 7906787126  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: IW COLOMBIA SAS || pbER|ODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA18B -116-16 OF 310  TELEFONO: 7032520 1| FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/12/05  NUMERO AUTORIZACION: 317481233
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): |
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No [PENTIFICA  ompres| . TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE é § % % 9 LALaES 6| 6|3 5 wis 2 56|% é FSP VOAI_FL,J?:#;EISOS INDICADOR| a1 é VALOR| TOTAL § CENTRO | 1AL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO [SALARIO|Z|S|2 Q| £ | |FrFF o > | > | @ | 0| 23| 5 |2 > | ADMIN |g IBC [COTIZACION TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN || IBC DE 2 ADMIN
§ 5 uj = E SUBSISTENGIA| SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADG | ESPECIAL | APORTE E ADRES| APORTE E: TRABAJO APORTE'S APORTE/APORTE/APORTE|APORTE/APORTE
7  cC GIRALDO  DEPEND $8.500.000 FI3O S| 25-14 30 $$ 1.360.000 $42.500 $ 42.500 $0 $0 Normal$ 1.445.000EPS005- |30 $§  $340.000 $0 $340.00014-23- 30 [ 1 $ 44.40030 $CCF21- % $0 $0 $0 $0
41916948 gff'TBREm A COLPENSI| | 8.500.000 SANITAS 8.500.000 POSITIVA 8.500.000 8.500.000CAFAM 340.000
ONES S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
8 [cC OSPINA  |DEPEND $5.328.000 FIJO S| 230201- |30 $ $852.500 $ 26.700 $26.700 $0 $0 Normal $ 905.900CIA 30 §  $213.200 $0 $213.20014-23- 30 % 1 $ 27.90030 $CCF21- 3 $0 $0 $0 $0
p2760153 ::?5553 PROTECCI| | 5.328.000 SURAMERI | 5.328.000 POSITIVA 5.328.000 5.328.000CAFAM 213.200
XIMENA ON CANA DE COMPANI
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
9 cC TRUJILLO |DEPEND $2.500.0000 FI3O Sl 230201- |30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000EPS008- [30 $  $100.000 $0 $100.00014-23- 30 3 $ 13.10030 $CCF21- 3 $0 $0 $0 $0
80049021 ‘Ejgglgs PROTECCI| | 2.500.000 COMPENS| | 2.500.000 POSITIVA 2.500.000 2.500.000CAFAM 100.000
IALONSO ON AR COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
TOTAL $ 6.966.700
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