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DATOS DE LA PLANILLA 

Pugna 
ASOCIADA 

room PAGO ASOMADA 
Ininiegagel 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DINMESIAÑO) 

NÚMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 
FairscAose urC 

I O 
ism000 sAmmtiKitro idaSONE5 i  TOTAL A PAGAR 

2021-11 	2021-11 16111/2021 	/4724343 $521.200 

etcompensar miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y CC 1072634971 MARIA PAULA SUNI1E2 GARCÍA MR 53 134 31 

3012747719  MAPI_SUAREZ,HOTMAIL.CC) 

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD ¡ MUNICIPIO 

SALUD 

ÚNICA I - indimendente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

Cinta* EPS Nombre 141T Cotización Obligatoria UPC Adklonal 
. 

Incapacidades Licencia Maternidad Olas Mora 
Valor Mora 

Cotización 

Valor Mora 
UPC 

Total a Pagar No. Afinados 

No. Aotorización Valor No, Autorización Valor 

EPS008 Compensar EPS 8600569424 210.000 0 0 O 0 0 0 210.000 1 

TOTALES PENSIÓN 

Código APP Nombra NIT Cotización 
Obligatoria 

Apene Voluntario 
Afinado 

Aporte Voluntario 
Aportante 

Aporte FSP - 
solidaridad 

Aporte FSP - 
Subsistencia Di n Mora Valor Mora 

cotización FSP 
Valor MMora No. 

Tclu°  ° Pagar  Afiliados 

25-14 i 	' : I 	ColperkIcem 15 	 kii III ifoponsoo4-7 264.800, , ii1 O 1.-int 0 ,I511.11:1 	eii,  131 	O O 	'i i i 	O 1, 	248.400 ..P 1 iky' 

1 	1 

ii i:i", 
u 	

' j 13 I 	iiii JI 1 
, 	,. ,,• 

..:1:..1.. 

TOTALES RIESGOS LAI3ORALES I1,1  ' 

 ,, 

Código ARL Nombre NIT Colindan innpacklades Aportes Otros 

Sistemas 

Valor Neto 

Cotización 

Olas 

Mon 

Valor Mora 

Cotización 

subtotal 

Col ración 

No. Radicad 

Saldo a Favor 

Valor Saldo. 

Favor 

Fondo 

Solidaridad 

Total a Pagar No. Afiliados 

Obligatoria No. Autorización Valor 

14.11 g Eff I 	ARL DURA .d90900790-5 1 1110 8.000 !ilt ga, Mb 8./300 .6 1111 nIglio..5,'n Rin; e.soo :A. PI se 	fin' ro aspo 	 j noi 	mili li....rs 

111 Vfl... IlliA ni 	la
IiI  __A» 

. 

itit 	 y 
TOTALES CAJAS 

Código CeF Nombre NIT Valor Aporto Olas Mora Valor Mora Apode Total a Pagar No. Affilados 

CCF24 COmPansal Gala 860064942-7 33.600 O 0 33.600 

TOTALES PARAFierAl P5 

Valor Aporte Mas Mora Valor Mon Aporta TEMI a PES'.  N°' Afilado. 
SENA 

o l o I 	O 	1 O 	 O 

IÓBF 

o 1 o 1 	o 	1 o l 	O 

ESAP 

1 1 	 1 1 
MEN 

1 1 	 1 1 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas 

Valorando. de IGE, LADA, 
IRP y Mora Total a Pagar  

Salud 1 210.000 210.000 

Pensión 1 786,600 258.800 

RlenK4 Laborales i 8.800 8.900 

CCF 1 33.600 33.600 

ESAP O O O 

ICBF 0 0 0 

MEN 0 0 0 

SENA o o O 

TOTALES 4 521.200 521.200 

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



etcompensar miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTARTE 

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTARTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 1072633971 MARIA PAULA SUAREZ °JARCIA • KR 53 134 31 3012742719 MAPI_SUAREZ.JHOTMAIL.00 
• 

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE NOMBRE 
SUCURSAL CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO APORTARTE 

ÚNICA 1- Indeuendieno BOGOTÁ D. C. BOGOTÁ. D.C. NO 
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DATOS DE LA PLANILLA 

ItAN1LIA 
asouwA 

FeCHA PALO ASOCIADA 
(mames/ASO) 

11P0 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DINMES.tAÑO) 

NÚMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EmPLEADOS UPE 

10 

PERICCII SALUD P101000 IGNSIONEs TOTAL A PAGAR 

2021-11 2021-11 1 16/01/2021 54724343 6521.232 

. 	„ 	. 

	

DETALLE POR COTIZARTE 
	

it 

INFORMACIÓN 0011201111 rellORUACION NOVEDADES "N5." SALUD 10E5000 IAIRORALES COF 

75. mos 
Identillcución 1 1111 

o 
B 0  E . , ICC AFP coosddo 4AM tt°  - 

...ad... 
Irme' de  

subsistencia 
c&e Eps-  -111C.CP-5 - it= 111: - -113O niii: CatizacMn "¿Ir Ii5OCCF - *Ir pme -7.“ ; rl tv- , . 

1 CC 1012010011 SUAREZ GARCIA MARIA PAULA 57 	O N 2114 ose oeo masco o Ecadee 7010.012 210 011 14-11 121110.000 1 0.000 Cene 1.450400 312110 O 0 0 0 li 

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