PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901465535 || NUMERO PLANILLA: 7034319091  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: BACATA SERVICIOS Y SOLUCIONES SAS || pER|0DO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE40ASURO012 ESTE TELEFONO: 9266652 | | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/08/06 NUMERO AUTORIZACION: 828323503
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de tecnologias de informacion y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Si

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cHODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $320.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $320.000 $0 $320.000
230201 230201- PROTECCION 1 $208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $208.000 $0 $208.000
SUBTOTALES: $528.000 $0 $528.000

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 ATOREACTEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $80.000 $0 $0 $0 $80.000 $0 $0 $80.000
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $52.000
SUBTOTALES: $132.000 $0 $0 $132.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTRANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 2 $0 $0 $0 $17.300 $17.300 $0 $0 $17.300
SUBTOTALES: $17.300 $0 $0 $17.300
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 2 $132.000 $0 $132.000
SUBTOTALES: $132.000 $0 $132.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
e e << PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No |/DENTIFICA| | o eoes|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE z § % % oOlD|4Ls%s |51 3|2 WS Q2 &b S FsP VO/?_FL)JOI\II?;ERISOS INDICADOR|  +yra| o VALOR| TOTAL o CENTRO | +yraL 3 IBC ToTAL | ToTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
2 i =< o 2 V] o &} . O 4 O 0
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO €\ x|FKFFKFO >| > @ e > g > | = '
9 i L g O @) - ADMIN 2 IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN 0! IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN @ IBC DE APORTE%’: ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
Ol | ®E 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 B TRABAJO
1 [cC ZAPATA  DEPEND $2.000.000 FNO SI 25-14 30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS017- |30 $ $80.000 $0 $80.00014-11 - 30 $ 1 $10.50030 $CCF24- $80.000 $0 $0 $0 $0
1018416789 EEAESY COLPENSI 2.000.000 FAMISANA 2.000.000 ARL SURA 2.000.000 2.000.000COMPENS
ONES R AR
2 [cCC ZAPATA  IDEPEND $1.300.000 FNO SI 230201- 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS008- |30 $ $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 $ 1 $6.80030 $CCF24- $52.000 $0 $0 $0 $0
1023938051 JCSS_?ETT PROTECCI 1.300.000 COMPENS 1.300.000 ARL SURA 1.300.000 1.300.000COMPENS
NATALYA ON AR AR
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