
compensar I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA 
TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO J CORREO PLANILLA 

ASOCIADA 

NI 901197184-0 Cra 101A #152A - 30 5476714 1 tecmonltda8@hotmail.com EXONERADO PAGO TECMON 
CONSTRUCCIONES SAS

1 
FORMA CLASE NOMBRE CÓDIGO PRESENTACIÓN APORTANTE SUCURSAL 

ÚNICA B -menos de 200 e 1 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

CódigoEPS Nomb re NIT 

EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 

EPS017 Famisariar EPS 830003564-7 ,' 

MIN001 Fondo .SolY.Ga(Jy1in Salud 901037916-1 
',, 

' 

TOTALES PENSIÓN 

CódigoAFP Nomb re 

230201 í'roteccion (ING +Pfoteccion) 

230301 ·Porvenir 

25-14 Colpensiones 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

CódigoARL Nombre NIT 

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 

CódigoCCF 

CCF24 

DEPARTAMENTO 

BOGOTÁ D. C. 

' 

Cotización Obligatoria 

33.200 
81.200 

120.000 
120.000 

'· 33.200 

' 33.200 

Cotización 

Obliga toria 

731.600 

PARAFISCALES Y 
SALUD 

CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD 

BOGOTÁ. D.C. SI 2019-10 

UPC Adicional I ncapacidades Licencia Ma ternidad 

No. Autorización Valor No. Autorización Valor 
o o o 

o o o 
o o o 

o o o 
o ,.<::·:,:e::.,'.' .. ,., .... 

' • ,  
o '.° '\.?\ 

o '. .. 
. , ,

,,· '. .,. 
,· < o ·'' \ ,v, 

.· .. ; ····< ... ..' 
.· 

:/ 

,, 

731.600 

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIA/MES/AÑO) 

PERIODO PENSIONES 

2019-09 

Día s Mora 

o 

o 

o 

o 
o 
o 

Día s Mora 

TIPO 
PLANILLA 

E 

Valor Mora 
Cotización 

o 

o 

o 

o 
o 

o 

Valor Mora 
Cotización 
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,, 

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AÑO) 

,, 

14/11/2019 

Valor Mora 
UPC 

o 

o 
o 
o 
o 
o 

', 

Valor Mora 
FSP 

Fondo 

Solidaridad 

ISO!l!:C 
2?001 

PAG 1 de 3 ! 

CANTIDAD 

NÚMERO EMPLEADOS 1 UPC 

PLANILLA 7 1 o 

TOTAL A PAGAR 

33087072 $3.288.400 

Total a Paga r No.Afiliados 

33.200 1 
81.200 2 

120.000 1 
120.000 1 
33.200 1 
33.200 1 

Total a Paga r No. 
Afiliados 

672.000 
' 745.000 

265.000 2 

Total a Paga r No. Afiliados 

731.600 

Total a Pagar No. Afiliados 

420.800 

731.600 

420.800 



compensar I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DELAPORTANTE DATOS DE LA PLANILLA 
TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO 1 CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA 

NI 901197184-0 Cra 101A #152A - 30 5476714 1 tecmonltda8@hotmail.com EXONERADO PAGO TECMON 
CONSTRUCCIONES SAS PARAFISCALES Y 

1 
SALUD 

FORMA CLASE NOMBRE CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PRESENTACIÓN APORTANTE SUCURSAL 

ASOCIADA (DIA/MES/AÑO) 

TIPO FECHA PAGO NÚMERO 
PLANILLA (DIA/MES/AÑO) PLANILLA 

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES 

ÚNICA B - menos de 200 e 1 BOGOTÁ D. C. BOGOTÁ, D.C. SI 2019-10 2019-09 E 14/11/2019 33087072 

TOTALES PARAFISCALES 1 TOTALES POR SUBSISTEMA 

lSO/JEC 2J/J01 

PAG 2 de 3 ! 

CANTIDAD 
EMPLEADOS 1 UPC 

7 1 o 

TOTAL A PAGAR 

$3.288.400 

Valor Aporte 1 Días Mora 1 Valor Mora Aporte 1 Total a Pagar 1 No. Afiliados Tipo Administradora No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA, Total a Pagar Reportadas IRPyMora 
SENA Salud 6 454.000 454.000 

o 1 o 1 o 1 o 1 o Pensión 3 1.682.000 1.682.000 
ICBF Riesgos Laborales 1 731.600 731.600 

o 1 o 1 o 1 o 1 o CCF 1 420.800 420.800 
ESAP ESAP o o o 

1 1 1 1 ICBF o o o 

MEN MEN o o o 

1 1 1 1 SENA o o o 

.·· TOTALES 11 ; 
3.288.400 3.288.400 .. 

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 
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PAG 3 de 3 ! 

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA 
TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO 1 CORREO 

NI 901197184-0 Cra 101A #152A - 30 5476714 1 tecmonltda8@hotmail.com EXONERADO PAGO TECMON 
CONSTRUCCIONES SAS PARAFISCALES Y 

1 

SALUD 
FORMA CLASE NOMBRE CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PRESENTACIÓN APORTANTE SUCURSAL 

PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD ASOCIADA (DIA/MES/AÑO) 

TIPO FECHA PAGO NÚMERO EMPLEADOS 1 UPC 

PLANILLA (DIA/MES/AÑO) PLANILLA 7 1 o 

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR 

ÚNICA B - menos de 200 e 1 BOGOTÁ D.C. BOGOTÁ, D.C. SI 2019-10 2019-09 E 14/11/2019 33087072 $3.288.400 

DETALLE POR COTIZANTE 

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES 

8. ¡j b -�
Fondo 

Fondo f 
No. Tipo 

No.de Apellidos y Nombres 
i m � B n n � � � � g Cód. IBC AFP Cotización 

Voluntarl Voluntario pensiona( 
pensiona! de Cód. EPS IBC EPS :::otización/ Cód. IBC ARL Cotización 

Código IBC CCF Aporte IBCotros Aporte Aporte Aporte Aporte 
Identificación � 1 :, AFP o Afiliado Aportante de subsistencia Valor UPC ARL ; CCF CCF parafiscales SENA ICBF ESAP MEN 

tll 
8 solidaridad 

ª 

1 ce 1020808064 230201 3,000.000 480.000 EPS008 3.000.000 120.000 14-23 3.000.000 5 208.800 CCF24 3.000.000 120.000 

1 o 230301 3,000.000 480.000 EPS005 3.000.000 14-23 3.000.000 208.800 CCF24 3.000.000 120.000 

3 ce 79311974 1 o 25-14 828.116 132.500 EPS001 828.116 33.200 14-23 828.116 57.600 CCF24 828.116 33.200 

4 ce 19346950 , ..• , .. 1 o 25-14 828.116 132.500 1 o 0 0 EPS017 828.116 33.200 14-23 828.116 5 57.600 CCF24 828.116 33.200 

5 ce 91206177 

MARSIGLIA NINO CAMILO EDUARDO 

MARCIGLIA FERNANDEZ CARLOS EDUARDO

LEON SAAVEDRA HECTOR

PACHON RODRIGUEZ LUIS MARIO

BERMUDEZ GARCIA ALFREDO JOSE 1 º· S  230201 1.200.000 192.000 : o I' ·.o.: .. EPS002 1.200.000 48.000 14-23 1.200.000 5 83.600 CCF24 1.200.000 48.000 

6 ce 84026947 ó :··. S  . .. . 230301 828.116  132.500 _.,.-··"ó 1•-,;; __ ·º· 1 
EPS002 828.116 33.200 14-23 828.116 57.600 c·cF24. 828.116 33.200 

7 ce 51890983 

JIMENEZ DEL PRADO ANULFO RAFAEL    

ANGEL RONCANCIO MYRYAM STELLA o 
1 

230301 828.116 132.500' MIN001 1328.116 33.200 14-23 828.116 57.600 CCF24 '828.116 33.200 
.·· . 

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

84025022 120.000 

5 

1 

1 


