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DATOS DE LA PLAMLLA 

PLANEAS 
ASOCIADA 

FECHAPROD ASOCIADA 
pamrsesdAm 

TIPO 
PLAMLLA 

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AÑO) 

NUMERO 
PLAMLLA 

CANTIDAD 

EPOLEACJOS UF 

1 O 
PERIODO SOUPD PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2021-09 2021-09 05/10/2021 53772930 5426.700 

4:compensar 1 miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTASTE 

TIPO SOMERO NOMBRE APORTASTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD  

CC 1064224598 JOHANA SlEPHAMA ALVEAR 
VELASOUEZ KR 18 A 3-63 1234567 :rabanal 3alveereholmalcom 

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTASTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

ÚNICA I - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTÁ. D.C. NO 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia M trinidad Olas Mora 
Valor Mora 

Cotización 

Valor Mora 
UPC 

Total. Pagar No. Afiliados 

No. Autorización Valor No. Autorización Valor 

EPSCO5 Sardas EPS 800251440-6 103.600 0 0 0 0 O 0 1133.1300 1 

TOTALES PENSIÓN __. ._ 

Código AFP Herniare NIT Cotización 
Obligatoria 

Aporte Voluntario 
Afiliado 

Aporte Voluntario 
Aportanto 

Aporte FSP 
Solidaridad 13Ias Mora Valor Mora 

Cotización 
Valor Mora 

FSP 
Total  • pagn  No. 

Asilados 
Ande FSP 
Subsistencia 

25-14 1' ' 1 capeasnes k. i 000336004-7 235.200,-- ..' fr 	O •,,,.. 0 j3 	Y 1 , e, 	o o 1 o , 	235 200 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

Subtotal 

Cotización 

No. Radicado Valor Saldo a 	Fondo 	Total a Pagar 	No. Afiliados 

Saldo • Favor 	Favor 
	

Solidaridad 

• 

Código ARL Nombre MT Cotizó/16n 

Obligatoria 

IncapacIdades Aportes Otros 

Sistemas 

Valor Neto 

Cotización 

Olas 

Mora 

Valor Mora 

Cotización No. Autorización Valor 

14-11 ARL SURA S0903790-5 5 3/1.3 7.700 X 7.700 13 J1' o 

TOTALES CAJAS 

Código CCF 	 Nombro 	 NO Valor Apane Olas Mora 	Valor Mora Aporte 	Total a Pagar 	No. Afiliados 

TOTALES PARAFISCALES 

Valor Apode Olas Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados 

SENA 

O I O I O 1 	O 	 O 

'CHF 

O 1 O 1 0 1 	O 	1 	O 

ESAP 

I 1 1 
MEN 

 

1 1 1 	 I 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

Tipo Administradora No, Administradoras 
Reportadas 

Jalo, antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar 

Salud 1 183.500 1/33.000 

Pensión 1 235.200 235.200 

Meca Laborales 1 7.700 7.700 

CCF O O O 

ESAP O O O 

ICBF O O 0 

MEN O O O 

SENA O O O 

TOTALES 3 426.700 426.700 

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

11P0 NÚMERO • NOMBRE APORTARTE DIRECCIÓN TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 1084224598 JOHANA SlEPHANIA ALVEAR 
VELASOUEZ KR 19A 3-63 1234567 joheneflalveatehatmál,com 

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTARTE 

NOMBRE 
SUCURSAL Córneo DEPARTAMENTO CIUDAD/ MUNICIPIO 

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

PLANILLA 
ASOCIADA 

FECHA PAGO ASOCIADA 
(NANNANAO) 

11PO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AÑO) 

NÚMERO 
PLANILLA 

CAM1DAD 

EMTLEADC5 UPC 

1 0 
PERIODO SALUD PERIODO PENSIONS5 TOTAL A PAGAR 

2021-09 2021-09 I 05/10/2021 53772930 $426.700 

DETALLE POR COTIZARTE 
• . INFORILACIelCOTVIANTE I ~CA» moveoAce . ,,,,ÓN SALUD RZESOCIS LABORALES 004 PARAFISCAlES 
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o AIRLacio 
Vounaro 
~tante de u,„.Las, Petlini S  laddiahn1444 C'54- EPS  la° "S  u t i 
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---.- etr -.., Ar-  "-- t- .-- 
CC 1054224595 ALVEAR VEllaILILZJOKArla 5TEPIIANIA 57 	0 25-14 1 470 000 235 200 O 0 0 0 EP17005 1.47000 1111 000 14-11 1A715000 7193 0 0 0 0 0 O 0 

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