
Comprobante de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono

CC 16896059 CANO GONZALEZ SAMUEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 13N 13 31 FLORIDA-VALLE 2641724

TOTALES
Valor a pagar $413,300

Intereses de mora $0

Saldos e incapacidades $0

Valor total $413,300

DATOS DE LA TRANSACCIÓN
Clave planilla 9496056684

Clave de pago 2043822330

Banco NEQUI

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Pensión 2025-12 Periodo Salud 2025-12

Fecha límite de pago 2026/01/16 Fecha de pago 2025/12/29

Dias de mora 0 Tasa de mora 26.16%
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Outlook

PSE - Transacción Aprobada ✅ CUS 2043822330

Desde serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>
Fecha Lun 29/12/2025 11:37 AM
Para elizabeth.saludflorida@hotmail.com <elizabeth.saludflorida@hotmail.com>

¡Hola, Elizabeth Cobo ortiz!

 Los siguientes son los datos de tu transacción:

Valor: $ 413.300

Empresa: APORTES EN LINEA
Descripción: Pago de la Planilla de aportes con clave:
9496056684
Fecha de la transacción: 29/12/2025

CUS: 2043822330

Gracias por utilizar nuestro servicio.

      Ten encuenta estos tips de seguridad:

Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.

No abras enlaces sospechosos.

Cambia tus contraseñas con regularidad.

Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

Recuerda que PSE nunca te contactará para solicitarte información personal.

29/12/25, 11:56 a.m. Correo: elizabeth cobo ortiz - Outlook

https://outlook.live.com/mail/0/inbox/id/AAkALgAAAAAAHYQDEapmEc2byACqAC%2FEWg0AbvxC5k6rkE%2BmgwkP7uc9QQAIOgjyqwAA?culture=e… 1/2
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https://www.pse.com.co/web/guest/persona-centro-de-ayuda
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Planilla Resumen

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e 

ICBF

Total Aportes

1 CC 16896059 CANO SAMUEL                  230201 30 $1,423,500 $227,800 ESSC24 30 $1,423,500 $178,000 0 $0 $0 14-23 30 $1,423,500 $7,500 0 $0 $0 No $413,300

Total         Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0 $413,300

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 16896059 CANO GONZALEZ SAMUEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 13N 13 31 FLORIDA-VALLE 2641724 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-12 2025-12 2043822330 9496056684 I 2026/01/16 2025/12/29 NEQUI 0 $413,300
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 16896059 CANO GONZALEZ SAMUEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 13N 13 31 FLORIDA-VALLE 2641724 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-12 2025-12 2043822330 9496056684 I 2026/01/16 2025/12/29 NEQUI 0 $413,300

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 $0 $0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $0 $0 $7,500

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 $0 $0 $7,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000

     COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 1 $178,000 $0 $0 $178,000

TOTAL 1 $413,300 $0 $0 $413,300
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Comprobante de Liquidación

Datos Generales Del Aportante
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Correo Electrónico Ciudad-Departamento Celular

CC 16896059 CANO GONZALEZ SAMUEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL elizabeth.saludflorida@hotmail.com FLORIDA-VALLE 3015505387

Riesgo Administradoras Afiliados Total a Pagar

AFP 1 1 $92,200

PROTECCION 1 $92,200

ARL 1 1 $3,000

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 1 $3,000

EPS 1 1 $72,000

COOSALUD MOVILIDAD 1 $72,000

SUBTOTAL $167,200

TOTAL $167,200

Pague hasta Dias de Mora Valor Mora  Total a Pagar

2026/01/15 0 $0 $167,200

2026/01/16 0 $0 $167,200

2026/01/19 3 $500 $167,700

2026/01/20 4 $600 $167,800

2026/01/21 5 $700 $167,900

2026/01/22 6 $800 $168,000

2026/01/23 7 $900 $168,100

2026/01/26 10 $1,200 $168,400

2026/01/27 11 $1,300 $168,500

2026/01/28 12 $1,400 $168,600

Periodo Pensión: 2025-12Clave: 9497219247 Periodo Salud: 2025-12

Canales de Pago
BANCARIOS NO BANCARIOS

Cajas registradoras de los almacenes
Monto máximo por transacción $9.999.999
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF

CC 16896059 CANO GONZALEZ SAMUEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 13N 13 31 FLORIDA-VALLE 2641724 No

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre in
g

re
t

td
e

ta
e

td
p

ta
p

vsp cor vst sln ige lm
a

vac avp vc
t

irl vi
p

Codigo Días Codigo Dias Codigo Días Codigo Días Tarifa Días Exonerado 
SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Ciudad: FLORIDA Depto: VALLE (1 Afiliados)

1 CC 16896059 CANO SAMUEL        A   � �      23020
1

30 ESSC24 30 0 14-23 30 0.522% 0 No

2 CC 16896059 CANO SAMUEL        C X         23020
1

30 ESSC24 30 0 14-23 30 0.522% 0 No

Total         Afiliados( 1)

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-12 2025-12 9497219247 N 2026/01/16 0
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Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $92,200 $0 $0 $92,200

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $92,200 $0 $0 $92,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $3,000 $0 $0 $3,000

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $3,000 $0 $0 $3,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $72,000 $0 $0 $72,000

     COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 1 $72,000 $0 $0 $72,000

TOTAL 1 $167,200 $0 $0 $167,200
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Planilla Resumen

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e 

ICBF

Total Aportes

1 CC 16896059 CANO SAMUEL        A   � �      230201 30 ($1,423,500) ($227,800) ESSC24 30 ($1,423,500) ($178,000) 0 $0 $0 14-23 30 ($1,423,500) ($7,500) 0 $0 $0 No ($413,300)

2 CC 16896059 CANO SAMUEL        C X         230201 30 $2,000,000 $320,000 ESSC24 30 $2,000,000 $250,000 0 $0 $0 14-23 30 $2,000,000 $10,500 0 $0 $0 No $580,500

Total         Afiliados( 1) $576,500 $92,200 $576,500 $72,000 $0 $0 $576,500 $3,000 $0 $0 $167,200

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 16896059 CANO GONZALEZ SAMUEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 13N 13 31 FLORIDA-VALLE 2641724 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-12 2025-12 2054804492 9497219247 N 2026/01/16 2026/01/05 NEQUI 0 $167,200
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 16896059 CANO GONZALEZ SAMUEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 13N 13 31 FLORIDA-VALLE 2641724 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-12 2025-12 2054804492 9497219247 N 2026/01/16 2026/01/05 NEQUI 0 $167,200

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $92,200 $0 $0 $92,200

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $92,200 $0 $0 $92,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $3,000 $0 $0 $3,000

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $3,000 $0 $0 $3,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $72,000 $0 $0 $72,000

     COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 1 $72,000 $0 $0 $72,000

TOTAL 1 $167,200 $0 $0 $167,200
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