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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 41962115 VICTORIA ’ggffk"gé VASQUEZ | Carrera 1 ;‘UL%C 55apto | g900000 vavbplanb@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO [ EMPLEADOS UeS
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente VALLE DEL CAUCA JAMUNDI NO 2025-05 2025-05 ! 16/06/2025 87410064 $895.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT C Oblig: ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 376.300 0 0 0 10 2.500 378.800 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/AER Rombre X Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiasMora | ¢ 4o acion FSP TotalaPagar | pgjiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 481.600 0 0 0 0 10 3.100 484.700 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 31.500 31.500 10 300 31.800 31.800 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" 0 . =1 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 1 376.300 378.800
0 10 [ 0 [ 0 | 0 Pension 1 481.600 484.700
ICBF Riesgos Laborales 1 31.500 31.800
0 10 [ 0 [ 0 | 0 CCF 0 0 )
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 889.400 895.300

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/ANO)
cc 41962115 V'CTOR'A’:;%?EHSQVASQUEZ Ca”e'“goﬁc 55apto | g900000 vavbplanb@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO [ EMPLEADOS ze
PARAF'SCJ\I;-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente VALLE DEL CAUCA JAMUNDI NO 2025-05 2025-05 ! 16/06/2025 87410064 $895.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2|2 |5|5]% ;3 A fondo Fondo - . g .
petdos y Nombrs LRI el (el o ool e[e o] 2 £ Gos | moar [comanen | Vo |omane | penione oonina | conevs | tmcees Fotiocin!| Gt | tsomns | § | cotmaion | o6kt | mccor | Mg | Jocores | Apsne | pore | Aper | Agene
HEHHE H soliamidad | Subsistencia H
° 4
1 cc 41962115 VASQUEZ BOLANOS VICTORIA ANGELICA |59 0 N 230201 | 3.010.000 481.600 0 0 0 0 EPS005 3.010.000 376.300 14-23 3.010.000 | 2 31.500 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: VICTORIA ANGELICA VASQUEZ BOLANOS NIT: 41962115
Tipo Planilla: ... ! [Periodo liquidacién Pensiones: mayo 2025
Sucursal o Dependencia; | PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: | mayo 2025
Niamero de Radicacién: 87410064 Total a pagar: $895,300
Fecha de vencimiento: 06/06/2025 Total de empleados: . 1

Fecha de Pago: 16/06/2025 Namero de Administradoras: 3

Detalles del pago

Razoén social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE
Banco: BANCO DAVIVIENDA Nidmero Autorizacion: 1554244275
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 $31,800
230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 1 $0 $484,700
EPS005 800251440 Sanitas EPS 1 $0 $378,800
$895,300

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

Le informamos que el pago de la planilla No. 87410064, fue posterior a la fecha limite establecida en el Decreto 1670 de 2007.
Sin embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté aceptando o se esté allanando a la mora, ya que
la Ley establece la obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligacion de cotizar
oportunamente, lo que permite el reconocimiento de las prestaciones econémicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y
Paternidad), evitando ademas, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el
periodo de pago extemporaneo.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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M Gmall Victoria Vasquez <victovavb@gmail.com>

PSE - Transaccion Aprobada @ CUS 1554244275

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 14 de junio de 2025, 2:07 p.m.
Para: victovavb@gmail.com

iHola, victoria vasquez!

Estado de la Transaccion:

. Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 895.300

Empresa: COMPENSAR-OI e
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Fecha de la transaccion: 14/06/2025

CUS: 1554244275

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.

P

Cambia tus contrasefias con regularidad.

Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

i

Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.

/;f\\ Para mayor informacion comunicate con nosotros:
https://mail.google.com/mail/u/1/?ik=7666928d6f&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1834932533654019100&simpl=msg-f:1834932533654019100 12
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V' @ EnBogota: +57 (601) 3808890 Opcién 5
/@ -

@ Contactanos: https./www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda

lombia Oficial e ombia_

Un servicio de

ELPERHTE

ombiaOficial ACH Colombia Oficial

B visiLano
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