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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— - - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900381064-1 CONSTRUCTORA ECODISENO CRA 50 No. 126-36 4661915 |nf0@conslruct%raecodlseno.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2020-11 2020-10 E 20/11/2020 46788379 $1.147.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 89.200 0 0 0 0 0 0 89.200 2
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 70.400 0 0 0 0 0 0 70.400 2
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 356.500 0 0 0 0 0 0 356.500 2
231001 Colfondos 800227940-6 140.500 0 0 0 0 0 0 140.500 i
25-14 Colpensiones 900336004-7 140.500 0 0 0 0 0 0 140.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 190.500 190.500 0 0 190.500 1.905 190.500 4
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 159.600 0 0 159.600 4

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar

Salud 2 159.600 159.600
Pension 3 637.500 637.500
Riesgos Laborales 1 190.500 190.500
CCF 1 159.600 159.600

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 7 1.147.200 1.147.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— - - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 900381064-1 CONSTRUCTORA ECODISENO CRA 50 No. 126-36 4661915 |nf0@conslruct%raecodlseno.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2020-11 2020-10 E 20/11/2020 46788379 $1.147.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo ;‘;
No. | Tipo Ider:\lll(:\'cdaiion Apellidos y Nombres HHEEHBEEEERHEEHEEE B E e L B ;’ﬂ":l"‘:j’(', ‘ﬁ"g:‘“:r:"g pe"j;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBCEPS Cs;'léfcd"’:"c’ Coe- [ BcarL | § | cotizacion C‘z:dé%" IBC CCF Ag%"‘:e o As'gl‘: AE";;‘: Aparte
HEHEE g P! solidaridag | Subsistencia H P
8 o 5
1 | cc | 1033704382 SUAREZ PIRAJAN JHON FAVER 1 s 230201 | 878.000 | 140.500 0 0 0 EPS005 | 878.000 | 35.200 1411 | 878000 | 5 | 61200 | CcF24 | 878000 | 35.200 0 0 0 0
2 | cc | 1056613209 DIAZ MORALES SEIDY YESLIN 1o s 230201 | 1.349.400 | 216.000 0 0 0 EPS005 | 1.349.400 | 54.000 1411 | 1.349.400 | 1 7100 | ccFea | 1.349.400 | 54.000 0 0 0 0
3 cc 79474203 ORJUELA HERNANDEZ JOSE ALFREDO 110 S 25-14 877.803 140.500 0 0 0 EPS037 877.803 35.200 14-11 877.803 5 61.100 CCF24 877.803 35.200 0 0 0 0
4 [cc| 93439207 ALDANA ROA JAVIER AUGUSTO 1o s X 231001  877.803 | 140.500 0 0 0 EPS037 | 877.803 | 35200 14-11 | 877.803 | 5 | 61100 | CCF24 [+877.803 | 35.200 0 0 [

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— - - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900381064-1 CONSTRUCTORA ECODISENO CRA 50 No. 126-36 4661915 |nf0@conslruct%raecodlseno.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2020-12 2020-11 E 16/12/2020 47407817 $1.147.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 89.200 0 0 0 0 0 0 89.200 2
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 70.400 0 0 0 0 0 0 70.400 2
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 356.500 0 0 0 0 0 0 356.500 2
231001 Colfondos 800227940-6 140.500 0 0 0 0 0 0 140.500 i
25-14 Colpensiones 900336004-7 140.500 0 0 0 0 0 0 140.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 190.500 190.500 0 0 190.500 1.905 190.500 4
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 159.600 0 0 159.600 4

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar

Salud 2 159.600 159.600
Pension 3 637.500 637.500
Riesgos Laborales 1 190.500 190.500
CCF 1 159.600 159.600

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 7 1.147.200 1.147.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— - - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900381064-1 CONSTRUCTORA ECODISENO CRA 50 No. 126-36 4661915 |nf0@conslruct%raecodlseno.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2020-12 2020-11 E 16/12/2020 47407817 $1.147.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo ;‘;
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres § .f H z g HEHEEEEEEEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"z;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrgh‘;‘c’gfes Aé’g,‘: Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
8|2 |&]|s|5 13 solidaridad | Subsistencia @
8 <) &
1 [ cc| 1033704382 SUAREZ PIRAJAN JHON FAVER 1 s 230201 | 878.000 | 140.500 0 0 0 EPS005 | 878.000 | 35.200 1411 | 878000 | 5 | 61.200 | CCF4 | 878.000 | 35.200 0 0 0 0 0
2 [ cc| 1056613209 DIAZ MORALES SEIDY YESLIN 1]o s 230201 | 1.349.400 | 216.000 0 0 0 EPS005 | 1.349.400 | 54.000 1411 | 1.349.400 | 1 7100 | ccr24 | 1.349.400 | 54.000 0 0 0 0 0
3 | cc| 79474203 ORJUELA HERNANDEZ JOSE ALFREDO | 1 | 0 s 2514 | 877.803 | 140.500 0 0 0 EPS037 | 877.803 | 35.200 1411 | 877803 | 5 | 61100 | CCF24 | 877.803 | 35.200 0 0 0 0 0
4 [cc| 93439207 ALDANA ROA JAVIER AUGUSTO 1o s 231001  877.803 | 140.500 0 0 0 EPS037 | 877.803 | 35200 14-11 | 877.803 | 5 | 61100 | CCF24 [+877.803 | 35.200 0 0 0 0 [

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— - - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900381064-1 CONSTRUCTORA ECODISENO CRA 50 No. 126-36 4661915 |nf0@conslruct%raecodlseno.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2021-01 2020-12 E 13/01/2021 47950495 $1.147.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 89.200 0 0 0 0 0 0 89.200 2
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 70.400 0 0 0 0 0 0 70.400 2
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 356.500 0 0 0 0 0 0 356.500 2
231001 Colfondos 800227940-6 140.500 0 0 0 0 0 0 140.500 i
25-14 Colpensiones 900336004-7 140.500 0 0 0 0 0 0 140.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 190.500 190.500 0 0 190.500 1.905 190.500 4
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 159.600 0 0 159.600 4

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar

Salud 2 159.600 159.600
Pension 3 637.500 637.500
Riesgos Laborales 1 190.500 190.500
CCF 1 159.600 159.600

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 7 1.147.200 1.147.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— - - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900381064-1 CONSTRUCTORA ECODISENO CRA 50 No. 126-36 4661915 |nf0@conslruct%raecodlseno.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2021-01 2020-12 E 13/01/2021 47950495 $1.147.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo ;‘;
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres § .f H z g HEHEEEEEEEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"z;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrgh‘;‘c’gfes Aé’g,‘: Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
8|2 |&]|s|5 13 solidaridad | Subsistencia @
8 <) &
1 [ cc| 1033704382 SUAREZ PIRAJAN JHON FAVER 1 s 230201 | 878.000 | 140.500 0 0 0 EPS005 | 878.000 | 35.200 1411 | 878000 | 5 | 61.200 | CCF4 | 878.000 | 35.200 0 0 0 0 0
2 [ cc| 1056613209 DIAZ MORALES SEIDY YESLIN 1]o s 230201 | 1.349.400 | 216.000 0 0 0 EPS005 | 1.349.400 | 54.000 1411 | 1.349.400 | 1 7100 | ccr24 | 1.349.400 | 54.000 0 0 0 0 0
3 | cc| 79474203 ORJUELA HERNANDEZ JOSE ALFREDO | 1 | 0 s 2514 | 877.803 | 140.500 0 0 0 EPS037 | 877.803 | 35.200 1411 | 877803 | 5 | 61100 | CCF24 | 877.803 | 35.200 0 0 0 0 0
4 [cc| 93439207 ALDANA ROA JAVIER AUGUSTO 1o s 231001  877.803 | 140.500 0 0 0 EPS037 | 877.803 | 35200 14-11 | 877.803 | 5 | 61100 | CCF24 [+877.803 | 35.200 0 0 0 0 [

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— - - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900381064-1 CONSTRUCTORA ECODISENO CRA 50 No. 126-36 4661915 |nf0@conslruct%raecodlseno.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2021-02 2021-01 E 12/02/2021 48619862 $1.175.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 90.400 0 0 0 0 0 0 90.400 2
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 72.800 0 0 0 0 0 0 72.800 2
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 361.400 0 0 0 0 0 0 361.400 2
231001 Colfondos 800227940-6 145.400 0 0 0 0 0 0 145.400 i
25-14 Colpensiones 900336004-7 145.400 0 0 0 0 0 0 145.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 197.000 197.000 0 0 197.000 1.970 197.000 4
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 163.200 0 0 163.200 4

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar

Salud 2 163.200 163.200
Pension 3 652.200 652.200
Riesgos Laborales 1 197.000 197.000
CCF 1 163.200 163.200

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 7 1.175.600 1.175.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— - - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900381064-1 CONSTRUCTORA ECODISENO CRA 50 No. 126-36 4661915 |nf0@conslruct%raecodlseno.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2021-02 2021-01 E 12/02/2021 48619862 $1.175.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo ;‘;
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres § .f H z g HEHEEEEEEEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"z;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrgh‘;‘c’gfes Aé’g,‘: Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
8|2 |&]|s|5 13 solidaridad | Subsistencia @
8 <) &
1 [ cc| 1033704382 SUAREZ PIRAJAN JHON FAVER 1 s 230201 | 908526 | 145.400 0 0 0 EPS005 | 908526 | 36.400 1411 | 908526 | 5 | 63300 | CCF4 | 908526 | 36.400 0 0 0 0 0
2 [ cc| 1056613209 DIAZ MORALES SEIDY YESLIN 1]o s 230201 | 1.349.400 | 216.000 0 0 0 EPS005 | 1.349.400 | 54.000 1411 | 1.349.400 | 1 7100 | ccr24 | 1.349.400 | 54.000 0 0 0 0 0
3 | cc| 79474203 ORJUELA HERNANDEZ JOSE ALFREDO | 1 | 0 s 2514 | 908526 | 145.400 0 0 0 EPS037 | 908526 | 36.400 1411 | 908526 | 5 | 63300 | CCF24 | 908526 | 36.400 0 0 0 0 0
4 [cc| 93439207 ALDANA ROA JAVIER AUGUSTO 1o s 231001  908.526 | 145.400 0 0 0 EPS037 | 908526 | 36.400 14-11 | 908526 | 5 | 63300 | CCF24 [+908.526 | 36.400 0 0 0 0 [

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— - - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900381064-1 CONSTRUCTORA ECODISENO CRA 50 No. 126-36 4661915 |nf0@conslruct%raecodlseno.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 11 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2021-03 2021-02 E 05/03/2021 49122439 $2.096.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
CCFC55 EPS-S Cajacopi 890102044-1 36.400 0 0 0 0 0 0 36.400 2
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 53.400 0 0 0 0 0 0 53.400 2
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 90.400 0 0 0 0 0 0 90.400 2
EPS016 Coomeva EPS 805000427-1 2.500 0 0 0 0 0 0 2.500 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 24.300 0 0 0 0 0 0 24.300 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 75.300 0 0 0 0 0 0 75.300 3
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluclibn Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzana) Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 506.900 0 0 0 0 0 0 506.900 4
230301 Porvenir 800224808-8 106.700 0 0 0 0 0 0 106.700 1
231001 Colfondos 800227940-6 358.800 0 0 0 0 0 0 358.800 4
25-14 Colpensiones 900336004-7. 155.100 0 0 0 0 0 0 155.100 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaci6n | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 403.900 403.900 0 0 403.900 4.039 403.900 11
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 282.300 0 0 282.300 11

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900381064-1 CONSTRUCTORA ECODISENO CRA 50 No. 126-36 4661915 info@conslruct%raecodiseno.co EFZ(AOR,\LEFTQ(?AOLEQGYO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
SALUD PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 11 0
PRECENTACION NS-raye soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2021-03 2021-02 E 05/03/2021 49122439 $2.096.000
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora %, Aéj;l;igritsatgzzoras ey aT;{?;jlsAlo‘fE AR, Total a Pagar
SENA Salud 6 282.300 282.300
0 0 0 0 | 0 Pensién 4 1.127.500 1.127.500
ICBF Riesgos Laborales 1 403.900 403.900
0 0 0 0 | 0 CCF 1 282.300 282.300
ESAP ESAP 0 0 0
[ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| SENA 0 0 0
TOTALES 12 2.096.000 2.096.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
~ ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900381064-1 CONSTRUCTORA ECODISENO CRA 50 No. 126-36 4661915 info@constructoraecodiseno.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
m PARAEE&% ESY PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 11 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
ONICA C - MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. sl 2021-03 2021-02 E 05/03/2021 49122439 $2.096.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AREHEE gl Fondo | cong, o o ,
No. | Tipo menh(‘l(:{cdaiion Apellidos y Nombres § HH HHEHHHEEEEEEEE B EE: Cods | Bcare [cotizacion ;’Z"‘:I"‘;z’(', ‘ﬁ‘p'g:‘“:;"g "e"jg’"a' pensional de | Céd.EPS | IBCEPS C\ﬁé'léfcl;"’:"c’ Coe- [ BcarL | § | cotizacion C‘z:dé%" IBC CCF Ag%"‘:e ASpEUV\TAe AI‘?.J::E AE";A‘: Aparte
8|2 |a|s|a & solidaridad | SuPsistencia F
o © 5]
1 cc 1033704382 SUAREZ PIRAJAN JHON FAVER 1 S 230201 908.526 145.400 0 0 0 0 EPS005 908.526 36.400 14-11 908.526 63.300 CCF24 908.526 36.400 0 0 0 0
2 cc 1047239404 MADRID PARRA JESUS RAMON 1|0 S|x 231001 666.253 106.700 0 0 0 0 EPS002 666.253 26.700 14-11 666.253 5 46.400 CCF24 666.253 26.700 0 0 0 0
3 cc 1056613209 DIAZ MORALES SEIDY YESLIN 110 S 230201 | 1.349.400 216.000 0 0 0 0 EPS005 1.349.400 54.000 14-11 1.349.400 7.100 CCF24 | 1.349.400 54.000 0 0 0 0
4 cc 1065579589 PALMERA GONZALEZ MIGUEL ALFONSO 110 S|x 230201 242.274 38.800 0 [ 0 0 CCFCSs5 242.274 9.700 14-11 242.274 5 16.900 CCF24 242.274 9.700 0 0 [ 0 0
5 cc 1083434742 MEZA SALAMANCA RICARDO JAVIER 1|0 S[x|x 231001 60.569 9.700 o 0 0 0 EPS037 60.569 2.500 14-11 60.569 5 4.300 CCF24 60.569 2.500 0 0 0 0 0
6 cc 1140883815 ARIZA ARIZA JOSE CARLOS 1|0 S[x|x 25-14 60.569 9.700 0 0 0 0 EPS016 60.569 2.500 14-11 60.569 5 4.300 CCF24 60.569 2.500 0 0 0 0 0
7 cc 72188537 LUNA BRAVO EDUIN JOSETH 110 S|x 230301 666.253 106.700 0 0 0 0 CCFC55 666.253 26.700 14-11 666.253 5 46.400 CCF24 666.253 26.700 0 0 0 0 0
8 cc 72250557 FERNANDEZ DIAZ LUIS ENRIQUE 1|0 S|x 230201 666.253 106.700 0 0 0 0 EPS002 666.253 26.700 14-11 666.253 5 46.400 CCF24 666.253 26.700 0 0 0 0 0
9 cc 79474203 ORJUELA HERNANDEZ JOSE ALFREDO 110 S 25-14 908.526 145.400 0 0 0 0 EPS037 908.526 36.400 14-11 908.526 5 63.300 CCF24 908.526 36.400 0 0 0 0 0
10 | cc 85126066 SALAMANCA MUNOZ ALFONSO RAFAEL 1|0 S|x 231001 605.684 97.000 0 0 0 0 EPS017 605.684 24.300 14-11 605.684 5 42.200 CCF24 605.684 24.300 0 0 0 0 0
11 | CcC 93439297 ALDANA ROA JAVIER AUGUSTO 1|0 S 231001 908.526 145.400 0 0 0 0 EPS037 908.526 36.400 14-11 908.526 5 63.300 CCF24 908.526 36.400 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— - - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900381064-1 CONSTRUCTORA ECODISENO CRA 50 No. 126-36 4661915 |nf0@conslruct%raecodlseno.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 15 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C - MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2021-04 2021-03 E 49852488 $1.469.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
CCFC55 EPS-S Cajacopi 890102044-1 7.600 0 0 0 0 0 0 7.600 4
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 23.200 0 0 0 0 0 0 23.200 3
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 90.400 0 0 0 0 0 0 90.400 2
EPS010 EPS Sura 800088702-2 3.800 0 0 0 0 0 0 3.800 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 1.300 0 0 0 0 0 0 1.300 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 72.800 0 0 0 0 0 0 72.800 2
ESSC33 EPS-S Comparta 804002105-0 2.500 0 0 0 0 0 0 2.500 1
TOTALES PENSION
L Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 371.200 0 0 0 0 0 0 371.200 4
230301 Porvenir 800224808-8 48.600 0 0 0 0 0 0 48.600 6
231001 Colfondos 800227940-6 155.200 0 0 0 0 0 0 155.200 3
25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 263.300 263.300 0 0 263.300 2.633 263.300 15
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 201.600 0 0 201.600 15

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 900381064-1 CONSTRUCTORA ECODISENO CRA 50 No. 126-36 4661915 info@conslruct%raecodiseno.co EFZ(AOR,\,‘AEFTQCDAOLEQGYO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
SALUD PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 15 0
PRECENTACION NS-raye soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA C - MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2021-04 2021-03 E 4950 $1.469.300
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora %, Aéj;:)igritsalgzgoras ey aTé?;j;IOGrE' AR, Total a Pagar
SENA Salud 7 201.600 201.600
0 0 0 0 | 0 Pensién 4 802.800 802.800
ICBF Riesgos Laborales 1 263.300 263.300
0 0 0 0 | 0 CCF 1 201.600 201.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ ICBF 0 ) [)
MEN MEN 0 0 0
| SENA 0 0 0
TOTALES 13 1.469.300 1.469.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
~ ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900381064-1 CONSTRUCTORA ECODISENO CRA 50 No. 126-36 4661915 info@constructoraecodiseno.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
m PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 15 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA C - MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2021-04 2021-03 E 49852488 $1.469.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
TARHE gl Fondo | cong, o o ,
. 110 | g0 ELE 2212 o[22 [e a2z (ol (5|<lee] 2 (] S | monee |cousmcon | Yo | otamas | Pensons | ensionaice | co.eos | moees Eozmen/| G | imear | § | cousmon S8 | tmecor | Agae | lacaues | Apote | Apre | Az | Apare
8 b 5 8 solidaridad | SUPsistencia £
1 cc 1001866348 RUIZ MENDOZA ARINSON JOSE 1 S[x|x 230301 60.569 9.700 0 0 0 0 ESSC33 60.569 2.500 14-11 60.569 5 4.300 CCF24 60.569 2.500 0 0 0 0 0
2 cc 1033704382 SUAREZ PIRAJAN JHON FAVER 1|0 S 230201 908.526 145.400 0 0 0 0 EPS005 908.526 36.400 14-11 908.526 5 63.300 CCF24 908.526 36.400 0 0 0 0 0
3 cc 1047035151 GUERRERO VILLARREAL JOSE 110 S|x|x 230301 60.569 9.700 0 0 0 0 CCFCS55 60.569 2.500 14-11 60.569 5 4.300 CCF24 60.569 2.500 0 0 0 0 0
4 cc 1047239404 MADRID PARRA JESUS RAMON 110 S X 231001 30.285 4.900 0 0 0 0 EPS002 30.285 1.300 14-11 30.285 5 2.200 CCF24 30.285 1.300 0 0 0 0 0
5 cc 1056613209 DIAZ MORALES SEIDY YESLIN 1|0 S 230201 | 1.349.400 216.000 0 0 0 0 EPS005 1.349.400 54.000 14-11 1.349.400 1 7.100 CCF24 | 1.349.400 54.000 0 0 0 0 0
6 cc 1065579589 PALMERA GONZALEZ MIGUEL ALFONSO 1|0 S X 230201 30.285 4.900 0 0 0 0 CCFC55 30.285 1.300 14-11 30.285 5 2.200 CCF24 30.285 1.300 0 0 0 0 0
7 cc 11408844 ROJAS HERNANDEZ JOSE ELEUTERIO 110 S|x 25-14 514.832 82.400 0 0 0 0 EPS002 514.832 20.600 14-11 514.832 5 35.900 CCF24 514.832 20.600 0 0 0 0 0
8 cc 1140888447 DE LA HOZ CABARCAS JUAN GABRIEL 1|0 S[x|x 230301 60.569 9.700 0 0 0 0 CCFC55 60.569 2.500 14-11 60.569 5 4.300 CCF24 60.569 2.500 0 0 0 0 0
9 cc 1143260351 OSPINO IMITOLA ALEXANDER 1|0 S[x|x 230301 30.285 4.900 0 0 0 0 EPS010 30.285 1.300 14-11 30.285 5 2.200 CCF24 30.285 1.300 0 0 0 0 0
10 | cc 1234092539 MERCADO PEREZ KEVIN ANDRES 1|0 S[x|x 230301 60.569 9.700 0 0 0 0 EPS010 60.569 2.500 14-11 60.569 5 4.300 CCF24 60.569 2.500 0 0 0 0 0
11 | CcC 72188537 LUNA BRAVO EDUIN JOSETH 110 S X 230301 30.285 4.900 0 0 0 0 CCFCS55 30.285 1.300 14-11 30.285 5 2.200 CCF24 30.285 1.300 0 0 0 0 0
12 | cC 72250557 FERNANDEZ DIAZ LUIS ENRIQUE 1|0 S X 230201 30.285 4.900 0 0 0 0 EPS002 30.285 1.300 14-11 30.285 5 2.200 CCF24 30.285 1.300 0 0 0 0 0
13 | cC 79474203 ORJUELA HERNANDEZ JOSE ALFREDO 1|0 S 25-14 908.526 145.400 0 0 0 0 EPS037 908.526 36.400 14-11 908.526 5 63.300 CCF24 908.526 36.400 0 0 0 0 0
14 | cc 85126066 SALAMANCA MUNOZ ALFONSO RAFAEL 1|0 S X 231001 30.285 4.900 0 0 0 0 EPS017 30.285 1.300 14-11 30.285 5 2.200 CCF24 30.285 1.300 0 0 0 0 0
15 | cC 93439297 ALDANA ROA JAVIER AUGUSTO 1|0 S x 231001 908.526 145.400 0 0 0 0 EPS037 908.526 36.400 14-11 908.526 5 63.300 CCF24 908.526 36.400 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




	1.pdf (p.1-2)
	2.pdf (p.3-4)
	3.pdf (p.5-6)
	4.pdf (p.7-8)
	5.pdf (p.9-11)
	6.pdf (p.12-14)

