compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

i _ T S DATOS DEL ARORTANTE  © 0 L ii i : R
" T1irFo ‘NUMERO NOMBRE APDRTANTE " DIRECCION - | TELEFONG CORREG PLANLLA | FECHA PAGO ASOCEAUA GCANTIDAD
ASQCIADA, (DIAIMESIARO) . o : -
co 6321080 MAURICIO SALCEDO CALLE 6 # 4A-20 2253148 gabriefovany@holmaR fr EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO | mimero | EMPLEADOS upe
. PABA;!S CALESY i PLANILLA (DIAMESIARD) | PLANILLA 1 i3
" FORMA - - " CLASE NOMBRE ) ) o, | L . PERIODO saLin | serione PENsioNES o BTN B : "
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copigo DEPARTAMENTOH .- CIUDAD/ MUNICIPIO - : . TOTAL A PAGAR
UNICA I — Independiente VALLE DEL CAUCA CALI NO 2025-05 2625-05 ! 09/06/2026 87237832 $440.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
ST T T O TALES SALUD - S :
Gédlge EPS T -Nombre L LI Cotizaclén Obligatora | UPC Adiclonal " Incapachdad ' Liconcia Materndad Dias Mora Valor Mota . | Totsla Pagar | MNo. Afillades
Lo e : T - e ) . Lo S . . T Valor Hora UPG - - ' :
No, Autorizacién Valor Ne, Autorizacion Valor ’ Colizaclén
EPSG10 EPS Sura 500088702-2 178.000 1] 0 0 0 0 0 178,000 1
..... T JOTALES PENSION i _ : =
| - : ) " Coblzagion 1 Aporta (! Aporte Voluntario | Aports F5P - Aporte FSP - ) - Vafor Mora Valor Mora No,
Cddigo AFP " Gbllgatorla ~ Afilledo fante tdad subsistencia | DM |- Goiiracisn FSP TotlaPagar. | afiados
25.14 297 800 i 0 0 0 227,800
[ TOTALES RIESGOS LABORALES - S S
CodigoARL | - T * : Nombre ' o Nit - | Cotizacién 1 Aportes Otees | Valor Neto Dias Valor Mora Sublotak No. Radicado | Valor Saldoa Fando - -] Tolafa Pagar | No. Aflllades
! ) o Obligatorta | Ro. Autorizacién Sisternas Coflzackon Collzaclén | Colizaclén | 8aido a Favor Favor Soltdaridad | e
14-23 ositiva Seguros E 347 34,700
CUTOTALES GAJAS i e R R R s T
Cédigo GGF ' { . : Lo . . ’ Nombre. ’ . ’ . ’ ’ . NIT Yalor Aporte Dias Mora Yalor Mora Aporte | Tolal a Pagar | o, Afillados
7 TOTALES PARAFISCALES L TOTALES FOR SURSISTEMA 11
Valor Aonn EE ’ R BN i y e age i ] Ne. Adminlstradoras . |Valor antas do IGE, LA, | 1 :
Yalor Ap_o_na . Dlas Mo V_a_:lo_r _I_Ji_on_n ;\_pone . To:alanga@ ¥ Ko, Aflllados _T!poAdrl_.!inlslmd_or_n " Roportagak L RPyMora‘ 4 To.t?InF.’agal_'_ ;
Satud 1 173,000 178.000
Pensitn 1 227.800 227,800
: Hiesgos Laborales 1 34,700 34,700
4 GGF ] 0 0
A ESAP 1] aQ ]
ICBF 4 0 0
MEN [ 0 o
SENA B Q +] N o
TOTALES 1 440.500 440500 LW

&
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e —— . DATOR CRLAPORTANTE - - SRR G T DATOS DR LAPLANILEA 1
NUMEROQ - - ‘NOMBRE APORTANTE '} " DIRECCION ' CORREO B : PLANIELA | FECHA PAGO ASOCIADA : AR 1. " GANTIDAD
. WSOCIADA FOIAMESRY, .
3; LRICH CALl - abri il EXONERADD PAGD EMPLEADDS _WPC
8321090 MAURICIO SALCEDO ALLE 6 # 4A-20 gabrieljovany @hotmail fr PARAFISCALES Y - -
; - g - : © SALUD - — 1
Mglﬁﬁgﬁ-m DEPARTAMENTO . CIUDAD / MUNICIPIO PERIODNG SALUD (* PERODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
| - independiente VALLE DEL CAUCA CALI NO 2025-05 $440.500

i IHFORMAGION NOVEDADES CUUUPENSHN G LSALYD  PARAFISGALES -
Ho,da o) 1efels ) & oo, Vo e Fondo S  aparte | apore | apart
o, de EE T untart oy lxeclén i & Aporie Po) Apnile
[ | \onlificacton Apstlidas ¥ Nombres HE i I HHEHE oAfiiedo | Aportante |~ do  |ponsiomaide [ Cad.EPS { IBCEPS P yped Am SeNA | ICHF | E9AP
Ao B L " | eoligarioad | 2ubsietoncia Lo Y . . N
cG BALCEDQ MAURICK: [ & 0 o EPSOID 1423.500 1?8.000 14-23 0 a
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