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Informacion basica de la planilla

Empresa: YESICA MARIA FLOR RADA NIT: 1143953382
Tipo Planilla: ... ! [Periodo liquidacién Pensiones: mayo 2025
Sucursal o Dependencia; | PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: | mayo 2025
Niamero de Radicacién: 86979790 Total a pagar: $413,300
Fecha de vencimiento: 20/06/2025 Total de empleados: . 1

Fecha de Pago: 30/05/2025 Namero de Administradoras: 3

Detalles del pago

Razdn social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE
Banco: BANCOLOMBIA Nidmero Autorizacion: 1517468381
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
*Namero de Valor descontado
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $7,500
231001 800227940 Colfondos 1 $0 $227,800
EPS002 800130907 Salud Total EPS 1 $0 $178,000
$413,300

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1143953382 YESICA MARIA FLOR RADA calle107a # 28294 4262248 yessicaflors5@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente VALLE DEL CAUCA CALI NO 2025-05 2025-05 I 30/05/2025 86979790 $413.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo 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 Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 7.500 7.500 0 0 7.500 75 7.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.500
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 413.300 413.300

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
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1143953382 YESICA MARIA FLOR RADA calle107a # 28294 4262248 yessicaflors5@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente VALLE DEL CAUCA ALl NO 2025-05 2025-05 | 30/05/2025 86979790 $413.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M céd. - .| Voluntari | Voluntario | pensional i Icotizacion /|  céd. @ . | codigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 1143953382 FLOR RADA YESICA MARIA 59| 0 N 231001 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 1 7.500 0 0 0 0 0 0 0

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



24/6/25, 6:16 p.m. Gmail - Estado de Transaccion

M Gmall Yessica Flor <yessicaflor55@gmail.com>
Estado de Transaccion

1 mensaje

ACH <kace.ach@kcrm.grupokonecta.co> 24 de junio de 2025, 5:46 p.m.

Para: YESSICAFLOR55@gmail.com

Bogota, Junio 24 del 2025.
Sefiores:
Yesica Maria Flor Rada

Apreciado Cliente.

Atendiendo a su solicitud le informamos que el estado de la transaccidon con nimero de CUS 1517468381, asignado por el sistema de PSE,

se encuentra en estado aprobada.

El sistema PSE, acepta el resultado que envia la Entidad Financiera Autorizadora indicando que la transaccién de pago termind, y que ésta
fue Aprobada, segun los procesos de validacion de la transaccion.

A continuacién, detallamos la informacién de la transaccioén:

» Comercio (Empresa a la cual realiz6 el pago): COMPENSAR-OI

« Valor de la Transaccién: $ 413.300,00

* Fecha de la Transaccién: 30/05/2025 2:35:20 p.m.

« Entidad Financiera (Entidad con la que se generé el pago): BANCOLOMBIA
» Codigo de Autorizacion: 300520251436198381

* Numero de Referencia del Cliente/ Factura: 86979790

* Ciclo de Compensacion: 4

» CUS: 1517468381

En caso de requerir mayor informacion la Entidad Financiera, tiene disponibles canales de servicio al cliente para la gestion de interacciones

que surjan por efecto de las transacciones de pago a través del boton de PSE, como son:

« Creacion, bloqueo o desbloqueo de claves

* Devolucion o reversion de transacciones de pago
» Soportes de pago

Cordialmente;

Servicio al Cliente PSE

Mediante el envio de una comunicacion a través de la URL https://www.pse.com.co/persona usted podra actualizar, rectificar, suprimir la
informacién suministrada o revocar la autorizacion otorgada. La solicitud de supresién de la informacion la revocatoria de la autorizacion no

procederan cuando el titular tenga la obligacién legal o contractual de permanecer en la base de datos de ACH COLOMBIA S.A. en el servicio

PSE (Pagos seguro en linea)
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