18/9/2019 Gmail - Confirmacion Transaccién PSE - CUS 483750969

|5 Gmail Joaquin Zambrano <josejoaquinz21@gmail.com>

Confirmaciéon Transaccion PSE - CUS 483750969

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 17 de agosto de 2019, 15:26
Para: josejoaquinz21@gmail.com

Hola, jose joaquin zambrano !

Gracias por utilizar los servicios de PSE, los siguientes son los datos de la transaccion:

Estado de la transaccion: Aprobada

CUS 483750969

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Valor de la transaccion: $ 652.900,00

Fecha de la transaccioén : 17/08/2019

“AVISO DE CONFIDENCIALIDAD: La informacién contenida en este email esta destinada para el uso del individuo o entidad a la cual estd
direccionado y contiene informacion que es de caracter Confidencial o Privada. Si usted no es el destinatario autorizado, cualquier retencién,
distribucion, utilizacién, divulgaciéon o copia del presente mensaje estd terminantemente prohibida y puede ser sancionada por la ley. Si por error
recibe este mensaje, favor notificar al remitente o a la direcciéon https://www.pse.com.co/inicio en el botén habla con nosotros, y elimine el
mensaje y cualquier copia del mismo de forma inmediata. Este mensaje ha sido revisado con software antivirus, para evitar que contenga cddigo
malicioso que pueda afectar sistemas de computo, sin embargo, es responsabilidad del destinatario confirmar este hecho en el momento de su
recepcion. El presente mensaje no es una declaracién oficial de ACH COLOMBIA S.A ni de ninguno de sus miembros de los cuerpos directivos de la
compaifiia. Gracias.”

Para mayor informacién comunicate con nosotros
en Bogota +57 (1) 3808890 opcion 2
o visita el sitio web www.pse.com.co

Copyright@2018 ACH Colombia. todos los derechos reservados
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 11234117 jose joaquin zambrano castro vereda Lg;‘;ﬂ% Finca el 8603668 josejoaquinz21@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS upe
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 1
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA LA CALERA NO 2019-08 2019-08 ! 20/08/2019 36842628 $652.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 230.300 46.100 0 0 0 0 0 276.400 2
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluciibn Rontie e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i) Cotizacion FSP otallzlzana) Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 294.700 0 0 0 0 0 0 294.700 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 44.900 44.900 0 0 44.900 449 44.900 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 36.900 0 0 36.900 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

o | 0 |

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora flct Aéig;igritsatgzcsloras et aTé?ff&g‘?S' R, Total a Pagar

Salud 1 276.400 276.400
Pension 1 294.700 294.700
Riesgos Laborales 1 44.900 44.900
CCF 1 36.900 36.900

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 652.900 652.900

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 CANTIDAD
N ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 11234117 jose joaquin zambrano castro vereda Lg;’gfr;?)ﬁnca el 8603668 josejoaquinz21@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS upe
PARA;ESDLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 1
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RS AGIEN AR SBURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO (¢} G
UNICA | — Independiente CUNDINAMARCA LA CALERA NO 2019-08 2019-08 ! 20/08/2019 36842628 $652.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2]z 3 L : : Fondo Fondo ) . E': -
. N——— LRIl e ool e (2] S | rmonre [ooveaion | v |voumare | oensionst | srin g | cos.ers | moers Foszecon/| St | wcan | § [couzacon | Citee | mocor | A | jecores | Apare | e | Apar | penc
s i g solidaridad | SUPSistencia 3
o 5]
1 cc 11233550 ZAMBRANO CASTRO HARVEY ANDRES 40| 0 N 0 0 0 0 0 0 EPS008 0 46.100 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2 cc 11234117 ZAMBRANO CASTRO JOSE JOAQUIN 59| 0 N 25-14 1.841.760 294.700 0 0 0 0 EPS008 1.841.760 230.300 14-23 1.841.760 3 44,900 CCF24 | 1.841.760 36.900 0 0 0 0 0

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