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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
Teo NOMERD NOMBRE APORTANTE CIRECCHON TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIOAD
ASOCIADA (DIATMESIARO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS upc
EXONERADO PAGO
cc 15961722 DANIEL LONDORO ARias [ 16712107 2pto 101 | 455045755 daloarias@holmail.com PARAFISCALES Y 75832085 16/04/2026 1 ¢
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | HOMBRE SUGURSAL 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 $0 $556.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adiclonal Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora UPC
No. Autorizaclén Valor No. Autorizacién Valor Cotizaclén
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 225.000 1] 0 0 0 1] 0 225.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mara Valor Mora Mo.
Cddigo AFP Rombrs T Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencla Dlas Mara Cotizaclén FsSP Total a Pagar Afiliados
2514 Colpensiones 900336004-7 288.000 0 1] 0 a o (] 288.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédlgo ARL Nombre NIT Cotlzaclén Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dlas Valor Mora Subtotal No. Radicado | ValorSaldoa Fondo Total a Pagar | No. Afillados
Obligatoria | No. Autcrizacién Valor Sistemas Coftizaclén Mora Cotizaclén | Cotizaclén | Saldo a Faver Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 43.900 43.900 0 0 43.900 439 43.900 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dilas Mora Valor Mora Aporte Tolal a Pagar | No. Afillados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valar Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados . - . . . Tipo Adminlstrad No. ..-.xa_uo;n....m.m Valer mﬂ___amvwv.nﬂuwmm. LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 225.000 225.000
0 | o | 0 [ 0 | o Pensién 1 288,000 288,000
ICBF Riesgos Laborales 1 43,900 43.900
0 [ 0 | 0 | 0 | 0 CCF [} 0 [)
ESAP ESAP 0 o o
| [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN [ 0 0
[ [ I [ SENA 0 0 0
TOTALES 3 556.900 556.900
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NOMERO FEGHA PAGO GANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA {DIANESIARO) PLANILLA DIAMES/ARD) EMPLEADOS upc
EXONERADO PAGO
cc 15961722 DANIEL LONDORO ARIAS [ CRteT1 2107 apto 101 | 4p995745 daloarias@hotmail.com PARAFISCALES Y 75832085 1610412026 1 v
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR

ONICA |- Independiente CALDAS MANIZALES NO 2026-04 2026-04 I $0 $556.900

ALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION HOYEDADES _ PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Tipoy ] mn g céd. Vi wuﬂn-_ Fondo kotizaciéns| céd. m céd
8 . H Voluntario oluntaria nslon - za . i IBC otros. rta | A Aporte

A, Apallidaa y Nombres .m : WMM HHEHEEHEHEE HEER m Arp | BCAFP |2 Anisdo | Ap “_N;._& pensional da | coa.ees | woees | F e/ S | moan | 8 m Cotzacién | 64099 | iaocer | 2 | Aperts [ fBCotre | Aparts | Apotte | Aeots
15961722 |  LONDORO ARIASDANMIEL |53 0 N [ [ 2514 | 100000 [ 30| zes000 [} 0 [ a EPS037 | 1.600.000 | 30 | 225000 | 1423 | 1.800000 |30 | 3 | a3.800 0 o o 3 ) ° °
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