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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 CANTIDAD
- - - - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52715145 DIANA MEPRACIDJEE:EOSSHOLGUIN calle18 #69-100 apto 3016073016 d|anaholgulnpa&z::los@hotmall.c EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente VALLE DEL CAUCA CALI NO 2025-12 2025-12 I 25/11/2025 91719765 $1.773.400
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
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 738.300 0 0 0 0 0 0 738.300 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 945.000 0 0 29,600 29.600 0 0 1.004.200 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 30.900 30.900 0 0 30.900 309 30.900 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 1 738.300 738.300
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 1.004.200 1.004.200
ICBF Riesgos Laborales 1 30.900 30.900
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.773.400 1.773.400

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 (DIAIMES/ANO)
cc 52715145 DIANA MEPRACIDJEE:EOSSHOLGUIN calle18 #69-100 apto 3016073016 d|anaholgulnpac:zi:los@hotmall.c EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente VALLE DEL CAUCA CALI NO 2025-12 2025-12 I 25/11/2025 91719765 $1.773.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
) No. de HEEHHEHABAHEEEAHEEHEE cod. - s | Voluntari | Voluntario | pensional Icotizacién /[ Cod. @ . | codigo Aporte | 1BCotros | 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
S ol Y 8 solidaridad g
© o
1| cc| s2715145 HOLGUIN PALACIOS DIANA MERCEDES |59 | 0 N 2514 | 5.906.000 | 945.000 0 0 29.600 29.600 EPS037 | 5.906.000 | 738300 | 14-23 | 5.906.000 | 1 | 30.900 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Informacion basica de la planilla

Empresa: DIANA MERCEDES HOLGUIN PALACIOS NIT:

Tipo Planilla: ... ! [Periodo liquidacién Pensiones:
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL [Periodo liquidacién Salud:
Niamero de Radicacién: 91719765 Total a pagar:

Fecha de vencimiento: 14/01/2026 Total de empleados: .
Fecha de Pago: 25/11/2025 Namero de Administradoras:

Detalles del pago

[Razén social recaudo: Compensar O Nitrecaudo: .. .....
_I??ftfr_i;_x_:i_é_n_: _________________ MiPlanilla.com Pago Proteccion Social 7@@@!9 9?,??9,9: 77777777777777
Banco: BANCOLOMBIA ,N('mgrf',li\y!xf'ii??‘fié,nf 77777777
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada

*Namero de
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por
riesgos laborales

52715145
diciembre 2025
diciembre 2025
$1,773,400

1

3

9998600669427
Pago Electronico por PSE

1953286193

Valor descontado
en incapacidad Total Pagado
y/o licencia

14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $30,900

25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 1 $0 $1,004,200

EPS037 900156264 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 1 $0 $738,300
$1,773,400

*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




25/11/25, 6:45 a.m. PSE - Transaccion Aprobada £4 CUS 1953286193: Diana Holguin - Outlook
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#» Resumen por Copilot X
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S serviciopse@achcolombia.com.co

Para: Usted Mar 25/11/2025 6:43 AM

iHola, diana mercedes holguin palacios!

Estado de la Transaccion:

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 1.773.400

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Fecha de la transaccion: 25/11/2025

CUS: 1953286193

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

A Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
% No abras enlaces sospechosos.

k- Cambia tus contrasefias con regularidad.
= Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

about:blank
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Z Bancolombia 77 e /

Comprobante en linea 25 Nov 2025 06:40:37
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1953286193

Comercio Referencia 1
COMPENSAR-OI

Fecha Referencia 2

25 Nov 2025 06:40:37 CC

Numero de factura Referencia 3

91719765 52715145

Descripcion del pago Valor del Pago
MiPlanilla.com Pago Proteccion $1.773.400

Social

Numero de comprobante Costo de la transaccion
TR0639526193 $0

Producto origen
Ahorros - Bancolombia
wrex 4802

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA



