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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 PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 1 0
cc 52455303 LISSY OLIVELLA DIAZ GRANADOS CALLE 93 # 71-117 3163126981 lissyolivellad@gmail.com PARAFISCALES Y 73717474 08/05/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente ATLANTICO BARRANQUILLA NO 2026-04 2026-04 1 $0 $640.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 275.000 0 0 0 3 600 0 275.600 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 352.000 0 0 0 0 3 800 0 352.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 11.500 11.500 3 100 11.600 115 11.600 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 275.000 275.600
) [ 3 [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 352,000 352.800
ICBF Riesgos Laborales 1 11.500 11.600
0 [ 3 [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 638.500 640.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO 1 o
cc 52455303 LISSY OLIVELLA DIAZ GRANADOS | CALLE 93#71-117 | 3163126981 lissyolivellad@gmail.com PARAFISCALES Y 73717474 08/05/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente ATLANTICO BARRANQUILLA NO 2026-04 2026-04 1 $0 $640.000

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z S
Tipoy AREHEE 3 Bondg) Fondo £

. gl HHEHARANARAR zlul<|elels] 2 |18| cod. 81 “ Voluntario | Voluntario | pensional “ & [Cotizacion /| Céd a2 | Codigo k] Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No-| Namero de Apellidos y Nombres ElzElc151z 2 B1= BRI 5 2 2|55 1= B B |2| are | BCAFP | & [Cotzacion | "Asiliado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF |parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion HEAEHE g subsistencia H
s g solidaridad 3
o O 5]

1 | ccsassgos | OWVELLADAZORANADOS {690 N 230201 | 2.200.000 | 30| 352.000 0 0 0 0 EPS005 | 2.200.000.| 80275000 | 14-4 [ 2.200.000 | 30-{~2-| 11500 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




. . CERTIFICADO DE APORTES AL
Qgcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa LISSY OLIVELLA DIAZ GRANADQS, identificada con CC nimero 52455303, aport6 por LISSY
OLIVELLA DIAZ GRANADOS identificado(a) con CC nimero 52455303 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por

concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de
aportes, para los periodos de pension comprendidos entre 03 - 2026 y 04 - 2026 de la siguiente forma.

z o)
S 2
CODIGO NOMBRE < 8 BC TARIFA COTIZACION FSP FSP PERIODO NUMERO DE FECHA DE 5
ADMINISTRADORA E E APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA PAGO Z
o o o
o 3 &
230201  Proteccion (ING + 5 0 30  $2,200,0 0.16000 $352,000 $0 $0 Marzo - 58438558  09/04/2026 NO
Proteccion) 9 00 2026
EPS005 Sanitas EPS 5 0 30  $2,200,0 0.12500 $275,000 $0 $0 Marzo - 58438558 09/04/2026 NO
9 00 2026
14-4 Seguros de Vida 5 0 30  $2,200,0 0.00522 $11,500 $0 $0 Marzo - 58438558 09/04/2026  NO
Colpatria S.A. 9 00 2026
230201  Proteccion (ING + 5 0 30  $2,200,0 0.16000 $352,000 $0 $0  Abril - 2026 73717474 08/05/2026 NO
Proteccion) 9 00
EPS005 Sanitas EPS 5 0 30  $2,200,0 0.12500 $275,000 $0 $0 Abril - 2026 73717474 08/05/2026 NO
9 00
14-4 Seguros de Vida 5 0 30  $2,200,0 0.00522 $11,500 $0 $0  Abril - 2026 73717474 08/05/2026 NO
Colpatria S.A. 9 00

El presente certificado se expide a los 8 dias del mes Mayode 2026

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



