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DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

PEONA PAGOA500A0A 
imANSNafloi 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIAIMES/AÑOl 

NÚMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 
EMPLEADOS UPE 

O 

PER•IDO SALUD peni000 PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2021-02 2021-02 1 49221060 5485.300 

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

DATOS DEL APORTANTE 

NPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 
CC 1138864640 LEADT VIVIANA MATALLANA 

OUIROGA 
CLL 131 A Y 55A-45 3502824037 vivirnalanona@hotmall nom 

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CÓDIGO DEPARTAMENTO C UDAD / MUNICIPIO 

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

TOTALES POR SUBSISTEMAS 
TOTALES SALUD 

Código EPS Nombra NIT Colindan Obligatoria UPE Adicional Incapacidades Lin da Maternidad Oua Mora 
Valor Moca 

Cotincian 

Valor Mora 
UPC 

Total a Pagar No. Afillachn 

No Autorización Valor No, Autorización Valor 

EP 5008 Compensar EPS 500866942-7 199 500 0 0 ' O O O O 

— 	TOTALES PENSIÓN 

Cddislo AFP Nombro NIT Coltracián 
Obligatoria 

AOC«. Voluntario 
Afiliado 

Aporte Voluntario 
Aportarle 

Apode FSP - 
solidaridad 

Aporte F$P • 
SubSiStanCla 

„as mor. Valor Ir.°  Valor Mora Tou, .. pn., Astiles  

230301 Porvenir 800224806-8 	, 255,400 O O 0. 0 	fi 0 255.401 

TOTALES RIESGOS LABORALES 1 

Código ARL Nombre NO]' Cotbadán 

Obligatoria 

tocaos< Modes Aportes Otros 

Sistemas 

Valor Neto 

Colizacian 

DI.. 

Mora 

Valor Mora 

Colindan 

Subtotal 

Collaclan 

No. Radicado 

Saldo • Favor 

Valor Saldo • 

Favor 

Fondo 

Solidaridad 

Total • Pagar No. Atinado* 

No. Autortnalén Valer 

14-23 .4,  POSItiva Segur:3a 860011153-6 _ 8.400 ''.. 8.400 	_ O • ' 0 8.400 54 8.400 

TOTALES CAJAS 	, 

Código CCF Nombre NIT Valor Apeno Dbs Mora Valor Mora Apoda Total a Pagar No, Afinados 

' 	CCF24 • . 	Compensar Caja 860068942.7 32.000 0 0 32.000 

PARAFISCALES 

Valor Apode Din Mora Valor Mora Apode Total • Pagar No. Afiliados 

SENA 11. 

0 I 0 I O 1 - 	° 	I 
ICEP 

O OI I O I O 	..• 	I O 

ESAP 1 

I 1 I 1 
MEN ' 

I I I 1 

TOTALES POR SUB-SISTEMA 

Tipo AdMinlitradOra No. Administradoras 
Reportada 

Valor ardes de IGE, LMA. 
IRP y Mora 

Tom o Pagar  

Salud 1 109.500 109.500 

Pendan 1 255.400 255.400 

Riesgos Laborales 1 8.400 8.400 

CCF 1 32.030 32 003 

ESAP O 0 0 

ICBF O O O 

MEN 0 0 0 

SENA O O  0 

TOTALES 4 405.300 405.380 

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



etcompensar i miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO 

PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 
CC 1136994640 OU1ROGA 

CLL 131 A N 5.5A-40 LEADY VIVIANA MATALLANA EXONERADO 3502824037 riylmatallaruarlhotmall.com  

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD l MUNICIPIO 

UNICA 1— Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 
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DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA CIMA GO 	OCIADA 
WirimENAPPI 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIA/MED/AÑO) 

NÚMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 
ASOCIADA 

EMPLEADOS UPE 

iO 
PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2021-02 2021-02 I 49221060 $495.300 

_. 	 .... 	„ 
DETALLE POR COTIZANTE 

mromar.cÓN C0111.Air INFOR ACIÓN NOVEDADE n-15.6« 553410  cincos LABORALES ccr PARADSCALES 

Ti- ki..tlets. ~mos), mw.n• I  I E 1 .1 ,.. 1 g « g 

A 

t.,' me Arp Co tacia, nt,  r01:2 FRAN. --. :t'obste.= CM-EPS What DEC ARL 
CARGA BCCCF ANA. ACP,. 

0 

APA APANA 

0  
Are. 

o 

o... 

o 
1  cc  11'5414"3  mATALLIN^ au' R"^ L'An"" "̂1"  s' 	o  "Ea in :num 233361 1.573.0116 311.400  , . 0 o o 

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