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DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

PICHA PACO ASOCIADA 
IMANIssm00) 

11P0 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIAGIELVARO) 

NÚMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

"WIEADDS dee 

1O 
PE/0300 SALUD POODDO PC1131014057, TOTAL A PAGAR 

2021-06 2021-08 	 I 06/09/2021 53108993 5408.400 

Total a Pagar 

224.000 

No. 
Afiliado* 

ji d 

TOTALES PENSIÓN 

Nombra NIT Cotización 
Obligatoria 

Aporte Voluntario 
Afiliado 

Aporte Voluntaria 
Aportante 

Aporto FU - 
Solidaridad 

Aporte FSP - 
Subsistencia OLY Mora VINCI' Mora 

Coda/telón 
Valor Mora 

FSP 

Colpañalories d 8E0335004-7 224,000Y y" 	o LA,  0 s X 	0 O O 

" "  

Valor Mora 	Bubtetal 	No- Radicad 	Valor Saldo a 	Fondo 	Total • Pagar 	No. Afillarbas 

Cotización Cotización Soldo • Favor 	Favor 	lattetulded 

7.400 	/ 0 7.400 73 74 

TOTALES CAJAS 

Código CCF 
	

Nombre 
	 lOT 

ercompensar miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NÚMERO NOMBRE APOSTANTE / DIRECCIÓN TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 
CC 85011625 barba,. orar gil carena 53 O 143 - 45 8029007 harbeyge@botmelown 

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD! MUNICIPIO 

ÚNICA 1— Irdimendiontr BOGOTÁ D. C. BOGOTA. D.C. NO 

TOTALES POR SURSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

Código EPS Nombro NTT Cotización Obligatoria UP 	Adicional ler-amoldadas Licencia Maternidad Olas Mara 
Valor More 
Cotización 

Valor More 
UPC 

Total e Pagar No. Afiliados 

/ 
No. Autorización Vales No. Autorización Valor 

MI14001 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 175.000 0 0 0 0 0 0 175.000 	1 

Código AFP 

25-14 

Código MIL 

I Ji  I I \  
TOTALES RIESGOS LABORALES 

ARL SURA 

Nombre 

800903790-5 

CottomiOn 

otywtorb 
7.400 

No, Autorización 
Incapacidades 

Valor 

Aporte. Otros 

Sistsma• 

Valor Net, 
CatbracIón 

7.4430 

Mari 

	  I I 	_.-Y/ 	 / 	 	\ 

Valor Aporte 	Diris Mora 	Valor Mora Aporte 	Total • Pagar 	119. Afiliados 

Ir 	 

TOTALES PARAFISCALES 

Valor ApOtte Oras Mete Valor Mere Aparte Total. Pagar No. Afiliados 

SENA 

O I 	0 	 0 I I 	0 	 0 
1CBF 

o I 	0 	I 	0 l 	0 	l 	0 

ESAP 

l 	 1 1 	 I 
MEN 

I 	 1 I 	 I 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

Tipo AdinintsIn 	ns do No. Administradoras 
Raportadee 

Valer anta, da IGE, LIAA, 
IRP y Mote Toral a Pagar 	' 

Salud 1 175,000 175.000 

Pendón 1 224.000 224.000 
Riesgos Labondas 1 7.400 7.400 

CCF O O O 
ESAP O O O 
ICBF O O O 
MEN O O 0 
SENA O O O 

TOTALES 2 406.400 405.400 

Este documento está clasificado Corno PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 



4:compensar i miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 86011625 harbey ortlz gl carero 53 P 143-45 11329097 har0889068hotmal.con 

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE . 
SUCURSAL CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD ! MUNICIPIO 

ÚNICA I - Independbme BOGOTÁ D.C. BOGOTA. D.C. NO 
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DATOS DE LA PLANILLA 

Pala. 
AISOCL4DA 

SEC...e PAGO AZOCIAGA 
10~SISIASO) 

TWO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(MA/MESIAMO) 

NÚMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

I O 

PERIODO SALUD 0558100 PEIM/DIat• TOTAL A PAGAR 

2021.08 2021-011 1 06/0912021 63108993 5406.400 

aETALLE POR COTIZARTE 
54v1"4.CIÓW:12AN1É INFOOMACI6.4 NOS. OIS rombo SALDO AMADOS LAEIRALE11 OCA PAPARSCA LES 

le. 	Tipo .ids.littián  Ap4111.64 	144 1 hl 01 UlI 
a  I 	ck,a 

ÁF0 Tic AFP ~Ha rasa' panNerm d. CM EP/5 lee EPA er:6"  Cé'‘ Am. MC AIII. I 1  

A 
Catleedan -¿Ir  lec ccr AoIa SIC ene 

partedes 
Apode 
SOLA 

Apene 
icor 

Anda 
ESAS 

Apene 
YEN AmIsde Pita» 

I 	CC 81101157S ente ve ~Y 0 2614 1,4001On 224XO 0 0 1.05001 1.400200 I71.000 14.11 1.400~ I 7.400 O 0 0 0  0  0  0  

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 
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