compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

Rt S DATOS DEL APORTANTE ' 1 v o i R ATOS.DE L& PLANILLA' :
‘mPo NUMERO NOMBRE APORTANTE DIREGCION ") TELEFONO [ - ' ° cORRED PLANILLA - | FEGHA PAGO ASGEIADA T CANTIDAD
ASQCLADA (CIAMESIARD) . b . -
cc 6324090 MAURICIO SALCEDD CALLE 6 # 4A-20 22631348 gabrisljovany@holmal.fr EXONERADO PAGO . fiPo FECHAPAGO | NUMERQ | TMPLEADOS uee
_ _ PARAFISCALESY - . PLANILA | (DIAMES/IARD) | PLANELA 1 )
L FORMA | GLASE U [ HOMBRE - . e o S Lo PERKIDO SALUG | PERIGNO PENSIONES : L S
PRESENTAGION |  APORTANTE SUCURSAL CODIGO |  DEPARTAMENTD CIUDAD / MUNICIPID . S _ : TOTAL A PAGAR
CICA. i VALLE DEL CAUGA CALl o 202606 2025-06 1 0340712026 87917287 440,500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
ST F TOTALES SALUD R Gin
Céodlgo EPS R . Nombre . o NIT Collzacién Obligateria | UPC Adiclonal . Incapactd, S Licerncla Maternidad - Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Allllattes
X : BTN . . T - B B . : . Valor Mora UPG . . . R
No. Autorizaclidn Valer No. Autorizaclén - Valor Cotizaclén
EPS01D EPS Sura B00DBBT02-2 178.000 0 0 Q9 o 0 1} 178.000 1
TOTALES PENBION. 0200 : ]
e " .Collzaclsn Aporta Voluntarlo Aporie FSP - Aporte FSP - Vator Mora | Vator Mora _ ‘No.
Codigo AFP Obllgatorla " . Afiliado Aportant i st in | Diasteora | ootizacian FSP TotalaPagar. | afllados
25-14 227,800, 0 0 0 227,800
Cédigo ARL © 7T Nombre S NIT Collzacld Ingapacidad Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valer Mora btotal | No. Radicado | Valor Salde # Fende Total a Pagar | No, Afiljades
o ’ - Obligatorla | No. Aotorlzactén §listomas Colizaclén Morg Cotlzaclén | Cotlzaclén | Saldo s Fayor "Favor | Softdarided | - '
14-23 osiliva Sequros 34,700
- TOTALES GRJAS }
Cédigo CGF S e ! EE . Nombre T VetorAporte | DiasMora | Valor MoraAporte . | Tofat a Pager | No. Afilledos
L TOTALES PARAFISCALES - S5 TOTALEBFOR SURSISTEMA - - - o
Yalor Aporte " | i;la.s H_tors:a N Valor M_nr'a_Apn.rte_ -i’o?al.a.l._’agnr No, f\.tIJIa_d_os i Tipo A : f ’ ?“-’---Repmaﬁas . Valor.a?ég:ydm?:i, LMA' "‘_r_otalaPaga: U
Salud 1 178,000 1768.000
Penslon 1 227800 227,800
Riesgos Laborales k] 34.700 34,790
CCF 0 0 0
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 1] 0
SENA 0 0 0 2
"TOTALES 3 440,500 440,500 '()g

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacién




compensar | miplanifla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

R 2R T BATOS DEL APORTANTE : &
LTIPG : " NOMERQ - : NOMBRE APORTANTE © . | " DIRECCION TELEFONO -CORREQ : PLANILLS, -. | FECHA PAGD ASOCIADA { CANTIDAD :
VR ASOCIADA | - (DAMESIARD) S L E i o~
cc 6321080 MAURICIO SALCEDO CALLE 6# 4A-20 22531348 gabrisljovany@hotmail.fr EXONERADD PAGO Jimpo | FeEcHaPaGo | NOmMERQ, || - EMPLEADOS Cf - UPG-
: - R — PR Y. PLANKLA | {DIAMESIARD) | ‘PLANILLA 1 0
S FORMA | U GLASE ] NOMBRE S T SIoAD ! BUNICIRD - - HERE PERIDDD SALUR | RERioDa Penmonss 1.0 L] HRSESS mapse p
PRESENTACION . | - apoiTante | sucursae cODIGO | : DEPARTAMENTO CIUDAD MUNICIPIO ™/ . oD FENSIONES . v "TOTAL A PAGAR
UNICA 1 tndenendients VALLE DEL CAUCA CALI NO 2025-06 2025-06 ! 03A0TI202S 87917287 §440.500

PENSION
e CLihoh 8 H con - . v. ;;M Fahtlo, SRCOVERS LR | o L .s.m.' RS £ ERREREEN IRk RS Rt e
: " iNo.dna . T . L i i Voluntard | Volunl pansional > N eacidp i Céd, | Ghdlge | L o] -Apotte | IBC otrow orta { Aporie ‘| Aporte rta
|72 icansfcactén Apclidas y Nempret © E§ W | o aee Fateicion | SR | hparane | o Jpstsonnide | 0o E95-1BESPS [yt | AL | eor ;| O S | VR | paraecuies | SR | Finer | ERAR 0| hEw
cc 4321080 BALCEDO MAURICIO 631 0 Nl | 2514 1.423 600 227 .BOD o :) a o ERSM0 1.423.500 178,000 14-23
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