
      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 2 159.600 159.600

Pensión 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

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 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 PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
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 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 140.500 0 0 0 0 0 0 140.500 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización 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 POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 159.600 0 0 159.600 4

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900381064-1 CONSTRUCTORA ECODISEÑO 
SAS CRA 50 No. 126-36 4661915 info@constructoraecodiseno.co

m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2020-11 2020-10 E 20/11/2020 46788379 $1.147.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

4

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1033704382 SUAREZ PIRAJAN JHON FAVER 1 0 S 230201 878.000 140.500 0 0 0 0 EPS005 878.000 35.200 14-11 878.000 5 61.200 CCF24 878.000 35.200 0 0 0 0 0

2 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

3 CC 79474203 ORJUELA HERNANDEZ JOSE ALFREDO 1 0 S 25-14 877.803 140.500 0 0 0 0 EPS037 877.803 35.200 14-11 877.803 5 61.100 CCF24 877.803 35.200 0 0 0 0 0

4 CC 93439297 ALDANA ROA JAVIER AUGUSTO 1 0 S X 231001 877.803 140.500 0 0 0 0 EPS037 877.803 35.200 14-11 877.803 5 61.100 CCF24 877.803 35.200 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900381064-1 CONSTRUCTORA ECODISEÑO 
SAS CRA 50 No. 126-36 4661915 info@constructoraecodiseno.co

m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2020-11 2020-10 E 20/11/2020 46788379 $1.147.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

4

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 2 159.600 159.600

Pensión 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

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 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 PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
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 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 140.500 0 0 0 0 0 0 140.500 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización 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 POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 159.600 0 0 159.600 4

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900381064-1 CONSTRUCTORA ECODISEÑO 
SAS CRA 50 No. 126-36 4661915 info@constructoraecodiseno.co

m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2020-12 2020-11 E 16/12/2020 47407817 $1.147.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

4

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres

C
o

ti
za

n
te

S
u

b
ti

p
o

 E
xt

ra
n

je
ro

C
o

lo
m

. e
xt

er
io

r

E
xo

n
er

ad
o

IN
G

R
E

T

T
D

E

T
A

E

T
D

P

T
A

P

V
S

P

V
S

T

S
L

N

IG
E

L
M

A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
L

C
O

R
R

E
C

C
IÓ

N

Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1033704382 SUAREZ PIRAJAN JHON FAVER 1 0 S 230201 878.000 140.500 0 0 0 0 EPS005 878.000 35.200 14-11 878.000 5 61.200 CCF24 878.000 35.200 0 0 0 0 0

2 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

3 CC 79474203 ORJUELA HERNANDEZ JOSE ALFREDO 1 0 S 25-14 877.803 140.500 0 0 0 0 EPS037 877.803 35.200 14-11 877.803 5 61.100 CCF24 877.803 35.200 0 0 0 0 0

4 CC 93439297 ALDANA ROA JAVIER AUGUSTO 1 0 S 231001 877.803 140.500 0 0 0 0 EPS037 877.803 35.200 14-11 877.803 5 61.100 CCF24 877.803 35.200 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900381064-1 CONSTRUCTORA ECODISEÑO 
SAS CRA 50 No. 126-36 4661915 info@constructoraecodiseno.co

m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2020-12 2020-11 E 16/12/2020 47407817 $1.147.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

4

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 2 159.600 159.600

Pensión 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

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 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 PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
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 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 140.500 0 0 0 0 0 0 140.500 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización 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 POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 159.600 0 0 159.600 4

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900381064-1 CONSTRUCTORA ECODISEÑO 
SAS CRA 50 No. 126-36 4661915 info@constructoraecodiseno.co

m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2021-01 2020-12 E 13/01/2021 47950495 $1.147.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

4

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1033704382 SUAREZ PIRAJAN JHON FAVER 1 0 S 230201 878.000 140.500 0 0 0 0 EPS005 878.000 35.200 14-11 878.000 5 61.200 CCF24 878.000 35.200 0 0 0 0 0

2 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

3 CC 79474203 ORJUELA HERNANDEZ JOSE ALFREDO 1 0 S 25-14 877.803 140.500 0 0 0 0 EPS037 877.803 35.200 14-11 877.803 5 61.100 CCF24 877.803 35.200 0 0 0 0 0

4 CC 93439297 ALDANA ROA JAVIER AUGUSTO 1 0 S 231001 877.803 140.500 0 0 0 0 EPS037 877.803 35.200 14-11 877.803 5 61.100 CCF24 877.803 35.200 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900381064-1 CONSTRUCTORA ECODISEÑO 
SAS CRA 50 No. 126-36 4661915 info@constructoraecodiseno.co

m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2021-01 2020-12 E 13/01/2021 47950495 $1.147.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

4

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 2 163.200 163.200

Pensión 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

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 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 PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
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 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 145.400 0 0 0 0 0 0 145.400 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización 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 POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 163.200 0 0 163.200 4

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900381064-1 CONSTRUCTORA ECODISEÑO 
SAS CRA 50 No. 126-36 4661915 info@constructoraecodiseno.co

m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2021-02 2021-01 E 12/02/2021 48619862 $1.175.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

4

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres

C
o

ti
za

n
te

S
u

b
ti

p
o

 E
xt

ra
n

je
ro

C
o

lo
m

. e
xt

er
io

r

E
xo

n
er

ad
o

IN
G

R
E

T

T
D

E

T
A

E

T
D

P

T
A

P

V
S

P

V
S

T

S
L

N

IG
E

L
M

A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
L

C
O

R
R

E
C

C
IÓ

N

Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 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

2 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

3 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

4 CC 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 0

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

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900381064-1 CONSTRUCTORA ECODISEÑO 
SAS CRA 50 No. 126-36 4661915 info@constructoraecodiseno.co

m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2021-02 2021-01 E 12/02/2021 48619862 $1.175.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

4

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

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 PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
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

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización 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 POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 282.300 0 0 282.300 11

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900381064-1 CONSTRUCTORA ECODISEÑO 
SAS CRA 50 No. 126-36 4661915 info@constructoraecodiseno.co

m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2021-03 2021-02 E 05/03/2021 49122439 $2.096.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

11

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 6 282.300 282.300

Pensión 4 1.127.500 1.127.500

Riesgos Laborales 1 403.900 403.900

CCF 1 282.300 282.300

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 12 2.096.000 2.096.000

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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CLASE
APORTANTE
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SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2021-03 2021-02 E 05/03/2021 49122439 $2.096.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

11

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 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

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 0

3 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

4 CC 1065579589 PALMERA GONZALEZ MIGUEL ALFONSO 1 0 S X 230201 242.274 38.800 0 0 0 0 CCFC55 242.274 9.700 14-11 242.274 5 16.900 CCF24 242.274 9.700 0 0 0 0 0

5 CC 1083434742 MEZA SALAMANCA RICARDO  JAVIER 1 0 S X X 231001 60.569 9.700 0 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 1 0 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 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

10 CC 85126066 SALAMANCA MUÑOZ 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 CC 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 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 3 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900381064-1 CONSTRUCTORA ECODISEÑO 
SAS CRA 50 No. 126-36 4661915 info@constructoraecodiseno.co

m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2021-03 2021-02 E 05/03/2021 49122439 $2.096.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

11

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



P A G A D O

951018027

2021/04/09 951018027

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

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 PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
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

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización 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 POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 201.600 0 0 201.600 15

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900381064-1 CONSTRUCTORA ECODISEÑO 
SAS CRA 50 No. 126-36 4661915 info@constructoraecodiseno.co

m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2021-04 2021-03 E 49852488 $1.469.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

15

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



P A G A D O

951018027
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 7 201.600 201.600

Pensión 4 802.800 802.800

Riesgos Laborales 1 263.300 263.300

CCF 1 201.600 201.600

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 13 1.469.300 1.469.300

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

TIPO
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NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2021-04 2021-03 E 49852488 $1.469.300

CANTIDAD

UPC

0
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15
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DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R
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sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1001866348 RUIZ MENDOZA ARINSON JOSE 1 0 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 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

4 CC 1047239404 MADRID PARRA JESUS RAMON 1 0 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 1 0 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 CC 72188537 LUNA BRAVO EDUIN JOSETH 1 0 S X 230301 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

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 MUÑOZ 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 está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900381064-1 CONSTRUCTORA ECODISEÑO 
SAS CRA 50 No. 126-36 4661915 info@constructoraecodiseno.co

m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2021-04 2021-03 E 49852488 $1.469.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

15

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)
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