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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 0 0 0

Pensión 0 0 0

Riesgos Laborales 1 629.400 629.400

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 1 629.400 629.400

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

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

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 890903790-5 629.400 629.400 0 0 629.400 6.294 629.400 15

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

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 830092453-8 METRO JUNIORS SAS CR 8 D 190 61 3143931991 contabilidad@metrojuniors.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B – menos de 200 c 04 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

TVS

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-11 2022-11 Y 63932140 $629.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

15

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
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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 1000183269 MUÑOZ RODRIGUEZ JUANITA  59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.000.000 4 43.500 0 0 0 0 0 0 0

2 CC 1000596285 BOTACHE JAIMES MARIA  FERNANDA 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.000.000 4 43.500 0 0 0 0 0 0 0

3 CC 1011328614 JIMENEZ RODRIGUEZ MARIA  CATALINA 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.000.000 4 43.500 0 0 0 0 0 0 0

4 CC 1020775835 DIAZ NONSOQUE ANGIE MILENY 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.000.000 4 43.500 0 0 0 0 0 0 0

5 CC 1020805672 LOPEZ ABRIL LEIDY CAROLINA 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.000.000 4 43.500 0 0 0 0 0 0 0

6 CC 1072638951 BARRERA AMAYA OMAIRA 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.000.000 4 43.500 0 0 0 0 0 0 0

7 CC 1072641254 CRUZ HERNANDEZ  CAROL NATHALIA 59 0 N X 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 466.667 4 20.400 0 0 0 0 0 0 0

8 CC 36275377 LASSO  MIREYA 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.000.000 4 43.500 0 0 0 0 0 0 0

9 CC 39740774 CORONADO GARCIA DENICE 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.000.000 4 43.500 0 0 0 0 0 0 0

10 CC 39790675 NONSOQUE  QUIROGA MARIA  ISABEL 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.000.000 4 43.500 0 0 0 0 0 0 0

11 CC 41655258 SANTANA CORTES BLANCA  LEONOR 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.000.000 4 43.500 0 0 0 0 0 0 0

12 CC 41716800 RIPE CASTILLO LEONOR 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.000.000 4 43.500 0 0 0 0 0 0 0

13 CC 51610115 LEMUS DE FORERO MARIA EFIGENIA 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.000.000 4 43.500 0 0 0 0 0 0 0

14 CC 51916606 RAMIREZ PEREZ MARTHA  JANETH 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.000.000 4 43.500 0 0 0 0 0 0 0

15 CC 52863177 LOZANO CASTIBLANCO BRENDA  
CATALINA 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.000.000 4 43.500 0 0 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 830092453-8 METRO JUNIORS SAS CR 8 D 190 61 3143931991 contabilidad@metrojuniors.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B – menos de 200 c 04 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

TVS

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-11 2022-11 Y 63932140 $629.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

15

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)


