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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 PAGOQ AS_OCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO) PLANILLA (DIANMES/ARO) EMPLEADQS upc
EXONERADO PAGO 1 0
cec 30330108 OLGA LUCIA GRANADA DIAZ CALLE 6C NRO 1-13 8306336 olgaluciagd@gmail.com PARAFISCALES Y 76647758 23/0412026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODQ PENSION TIPQ PLAMILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CALDAS MANIZALES NO 2026-04 2026-04 | 50 $1.068.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMAGION NOVEDADES PENSION SALUD RIESBOS LABORALES ccF PARAFISCALES
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Hol| ANamaasis | Apellicios y Nombres g HIHE é B REHEREHE R § AFp | IBCAFP | £ |Cotizacién | “afinde | Aportante e pensionsldo | C4d.EPS | IBCEPS | & fysiorupc | aRL | 'SCARL i € | Cofizactn| “gcr BCCCF | 2 | "GCF |parofiscles | SENA | ICBF | ESAP | MEN
g H
° =)
1 | cca0330108 | GRANADA DIAZOLGALUCIA |59 0 25-14 | 3.680.000 | 30 | 588.800 0 o 0 ) EPSC02 | 3.680000 | 30 | 40000 | 1423 | 3680000 |30 | 1 | 19.300 3 0 o o 0 3 0 [}
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NOMERO NOMBRE ARORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NOMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAJMES/ANO) PLANILLA (DIATMES/ARO) EMPLEADOS upG
EXONERADO PAGO 1 0
cc 30330108 QLGA LUCIA GRANADA DIAZ CALLE 6C NRO 1-13 8906336 olgaluciagd@gmail.com PARAFISCALES Y 76647758 23/04/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL HOMINA TOTAL A PAGAR
Unica | - Independiente CALDAS MANIZALES NO 2026-04 2026-04 1 S0 §1.068.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT (o] Oblig: UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upC
No. Autorizacién Valor No. Autorizaclén Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 8001309074 460.000 0 0 Q 0 0 460.000 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Vator Mora Valor Mora No.
Codlgg AER Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | Di@sMora | ¢y acion FSP TotalaPagar | Aqjiados
25-14 Colpensiones 800336004-7 588.800 0 0 0 0 Q 0 588.800 t
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NiT Coti 't Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado { Valor Saldo a Fando Total a Pagar No. Afifiados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 19.300 18.300 Q 0 19.300 19.300 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Vator Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" ik s No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte l Dias Mora Valor Mora Aparte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 460.000 460.000
0 [ 0 | 0 | 0 [ 0 Pension 1 586,800 588.800
ICBF Riesgos Laborales 1 19.300 19.300
0 | 0 ] 0 [ 0 ] 0 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
I [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
l [ l { SENA 0 0 4
TOTALES 3 1.068.100 1.068.100




