
PAG 1 de 2 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLASS" ASOCIADA FECHA PAGO ASOCLADS 
l0AM4B4.31 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
11314./MES/ANO) 

NÚMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLEADOS 	. ,e 
 

1 
PERIODO ~O PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2021-02 2021-02 1 49246107 ,, 5426 700 

TOTALES PENSIÓN 

Cotización Aparte Voluntario Apode Voluntario Aporte FSP . Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora 
Código AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportan% Solidaridad Sulralstencil Olas Mora Cotización FSP Total • Pagar Afliddos 

25-14 Colpensionos 800336004,7 230.250 o 

oecompensar miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD  

CC 1084224598 JOHANA STEPHANIA AIVEÁR 
VELASOUEZ KB 16 A 3-63 Incas »tiene iperpearcheimerieem  

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTASTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CÓDIGO DEPARTAMENTO C UDAD / MUNICIPIO 

ÚNICA 1- Indanendiend BOGOTÁ D. C. BOGOTÁ, D C. NO 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

Código EFE Nombre Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades 	. Licencia Maternidad Olas Mora 
Valor Mora 

Cotización 

Valor Mora - Total 
UPC  

a Pagar No. Afiliados 

No. Autorización Valor No. Autorización ' Valor 

EPS008 Compensar EPS 660066042-7 	_ 193.800 0  0 O _0 O .A.183.000   1 

TOTALES RIESGOS LABORALES 
4 , 

Código MIL . Nombro NIT Cotización 

Obligatoda 

IncaPasidmin Apodes Otros 

, 	Sistemas 

Valor Neto 

Cotización 

Ola. 

Mora 

Valor Mora 

Cotización 

Subtotal 

Cotización 

No. Radicado 

Saldo a Favor 

Valor Saldo. 

-Favor 

Fondo 

Solidaridad 

Total a Pagar No. Affiiadoz 	• 

,. No. Autorización Valor 

14-11d " ARL SURA 	1 890903790-5 7.700 O .0 7.700 77 7.700 

TOTALES CAJAS 

Nombro Cddigo CCF 
1 

NIT 	Valer Apode 
	

Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados 

TOTALES PARAFISCALES 

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

SENA 

0 1 ° 1 ° 	\ 1 O 

'CEE 

0 1 0 I 0 I 	- a 	1 
ESAP 

1 1 1 I 
MEN 

1 1 1 1 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

Tipo Administradora No. Administradoras 
Repostadas 

Valor antes do IGE. LMA. 
IRP y Mora Total • Pegar 

Salud 1 193.800 103.000 

Pentrón 1 235.200 235.200 

Riesgos Laborad.. I 7,700 7.700 

CCF O O 

ESAP O o O 

ICBF O O [I 

MEN O O 5 

SENA O 0 0 

TOTALES 3 426.700 428.700 

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



Ccompensar miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTARTE 

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTARTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 	. 
PARAFISCALES Y 

SALUD 
CC 1084224598 JOHANA STEPH NIA ALVEAR 

VELASOUEZ KR 13 A 3-03 12345E7 johans13alyeareholmall.com  

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE NOMBRE 
SUCURSAL CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO APORTARTE 

ÚNICA I — Independiente BOGOTÁ 0.0. BOGOTA. D.C. NO 
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DATOS DE LA PLANILLA 

PEARIUR ASOCIADA ICC.. DAGO ASOCIARA 
DRAAMESIADO/ 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AÑO) 

NÚMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 	• 
EMPLEADOS 1.1PC 

O 
PERIcoo TALUD PErnotro n_msbollES TOTAL A PAGAR 

2021-02 	, 2021-02 1 49244107 	, 5476 .700 

DETALLE POR COTIZANTE 
INFORMACIÓN COTIZANTÉ ieworamciów NovEDADEs 	. 5•1110 RIESGOS tA11011111415 OCR PASASISCALES 

-, 

11515  104:011:ZIOn pie, 1 
"'T'e" N°""11 

4 I 
I I 

I g 
- 

1 e P 3 
/6{1„. inc An, co „...., .VolAfiu,n14/1 V.Rporttint ...P407.,4141114.,1  riarrindtlxi el 048. DPS 111C EPS C7Una651  

VI'« UPC  
CAL 111C 
AM' 

ARL , 

1 

A 

! 

O°114.11611  
Código 

CCF 
.
Se .c
„ Apodo 

OCA 
15C elren 

1.0145.41411  
Ap 	te 
2,

or
..k

. 
 . 

• 
5  

Aporte 
C555  

1 cc 1014724515 ALOCAR VELARE/EA 1011ANA STERNADIA 57 	0 II 25E4 1.470.1100 215.200 0 0 0 0 5700111 1 470 000 183.100 	, 14-11 1170.000 1 7.700 0 0 O 0 0 0 o 

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