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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANH.LA (DIA/MESIARO) EWMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 1 °
el 30330108 OLGA LUCIA GRANADA DIAZ CALLE 6C NRO 1-13 8906336 olgaluciagd@gmai.com PARAFISCALES Y 92852723 23/06/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL conIGo DEPARTAMENTO CIUDAD # MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente CALDAS MANIZALES NO 2026-06 2026-06 1 $0 $1.068.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Tipoy H é § céd. 5 Voluntario | Voluntario p:r?:l::al Fohda 2 lcotizaciont| céa. g Cédigo 2 | Aporte | BCotos | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. mﬁm;‘;ﬂ Apellidos y Nombres g g § F E AFP | IBCAFP | & [Cotizacién | TREA® | 0 bonte o ::nuu p;zr;l;;\:'l\ ;: Cod.EPS | 1BCEPS | & [T DL | ARL | IBCARL 3 § Cotizacién | “(o3° | BCCCF | 2 CCF | parafiscatos | SENA | ICBF | ESAP | MEN
1 CC 30330108 ‘GRANADA DIAZ OLGA LUCIA 58| 0 N 25-14 | 3.680.000 | 50 | 588.800 o 2 c 0 EPS002 3.680.000 | 30 462.000 14-23 3.680.000 | 30 1 19.300 1] I 0 o o o o o
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
nPo NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPG
EXONERADO PAGO 1 0
cc 30330108 OLGA LUCIA GRANADA DIAZ CALLE 6C NRO 1-13 com PARAFISCALES Y 92852723 23/06/2026
ub
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL c6DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NGMINA TOTAL A PAGAR
UNica | - Independiente CALDAS MANIZALES NO 2026-06 2026-06 1 S0 $1.068.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT C O UPC Adici ] Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar | No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 8001309074 460.000 0 0 ) 0 0 ] 460.000 1
TOTALES PENSION
5 Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP « < Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NT Obligatoria Afiliado Aportante Ji istencia | Di2SMora | coizacien FSP Total a Pagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 588.800 0 0 0 0 [ 0 588.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Totel a Pagar No, Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizaclén Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidarldad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 19.300 19.300 0 0 19.300 193 19.300 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
: No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte 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 Pensién 1 588.800 588.800
ICBF Riesgos Laborales 1 19.300 19.300
0 [ 0 | 0 | ) 1 0 cecF 0 [) 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | [ | IcaF 0 0 0
MEN MEN 0 0 ]
1 ] | l SENA [ 0 a
TOTALES 3 1.068.100 1.068.100




