PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900207077 || NUMERO PLANILLA: 7948101356  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: BACKBONE COMUNICACIONES LTDA || pER|0DO COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: AV CR 15 124-91 OF 502 TELEFONO: 2152198 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/06 NUMERO AUTORIZACION: 1032664822
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de telecomunicaciones.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|

‘ 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 $1.060.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.060.800 $0 $1.060.800
230201 230201- PROTECCION 1 $253.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $253.500 $0 $ 253.500
SUBTOTALES: $1.314.300 $0 $1.314.300
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 2 $0 $0 $0 $ 144.600 $0 $0 $0 $ 144.600 $0 $0 $ 144.600
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $0 $0 $0 $113.600 $0 $0 $0 $113.600 $0 $0 $113.600
MINOO2 MINO02-ADRES-REGIMEN EXCEPCION 1 $0 $0 $0 $70.400 $0 $0 $0 $70.400 $0 $0 $70.400
SUBTOTALES: $ 328.600 $0 $0 $328.600
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. GHTIZANTES 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. 5 $0 $0 $0 $370.700 $370.700 $0 $0 $370.700
SUBTOTALES: $370.700 $0 $0 $370.700
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF21 CCF21-CAFAM 5 $328.600 $0 $328.600
SUBTOTALES: $ 328.600 $0 $328.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE :_g § E % o E g # % % % 8-) (|7) 5 % w <§f 2 % 5 o 5 FSP VO/?_FL)JONBI';ER?OS INDICADOR| 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO § é E g £ | x|FFFFO > > |2 0 Q1 35| S |2 3| %] ADMIN z IBC  COTIZACION TARIFA ATP%TF?TLE ADMIN Z IBC |COTIZACION XSLR%E ATP%TRATLE ADMIN 2 IBC DE ATPOOTF?TLE 2 ADMIN ATP%TRATLE ATP%TF?TLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%TF?TLE
9lxl® K 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 B TRABAJO e
1 |cc LOPEZ DEPEND $2.030.000 FIO S| 230301- |30 $ $324.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 324.800EPS017- (30 $ $ 81.200 $0 $81.20014-23- 30 $ $30 $CCF21- $81.200 $0 $0 $0 $0
1030538778 SAFL PORVENIR| | 2.030.000 FAMISANA| | 2.030.000 POSITIVA 2.030.000 141.300 | 2.030.000CAFAM
FERNANDO R COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cC PENUELA |DEPEND $1.540.000 FIJO Sl 230301- |30 $ $246.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 246.400EPS005- [30 9 $61.600 $0 $61.60014-23- 30 9 $8.10030 $CCF21- |$61.600 $0 $0 $0 $0
1075872777 EE%’*ZA PORVENIR| | 1.540.000 SANITAS 1.540.000 POSITIVA 1.540.000 1.540.000CAFAM
JULIET S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
3 ICC 4079292MANOSALVADEPEND $1.760.000 FIJO Sl 230301- 30 $ $281.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 281.600MIN002- |30 $ $ 70.400 $0 $70.40014-23- 30 $ $30 $CCF21- $ 70.400 $0 $0 $0 $0
ﬁg'LmLﬁos PORVENIR| | 1.760.000 IADRES- 1.760.000 POSITIVA 1.760.000 122.500 | 1.760.000CAFAM
EDUARDO REGIMEN COMPARII
EXCEPCIO A DE
N SEGUROS
S.A.
4 cC GUTIERREZ DEPEND $1.584.000 FIIO S| 230201- |30 $ $253.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 253.500EPS017- |30 9 $ 63.400 $0 $63.40014-23- 30 3 $8.30030 $CCF21- |$63.400 $0 $0 $0 $0
52951059 ggiﬁfi" PROTECCI| | 1.584.000 FAMISANA| | 1.584.000 POSITIVA 1.584.000 1.584.000CAFAM
ALEJANDRA ON R COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
5 cC GUZMAN  DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- [30 9 $52.000 $0 $52.00014-23- 30 9 $ 90.50030 $CCF21- |$52.000 $0 $0 $0 $0
80053248 ;‘CJ’;'\%ESUE PORVENIR| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000CAFAM
ERNESTO S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
TOTAL $2.342.200
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