M Gma || Idelfonso Trujillo mendoza <idelfons0032017@gmail.com>

PSE - Transaccion Aprobada {4 CUS 137074802

2 mensajes

<serviciopse@achcolombia.com.co> vie, 13 de mar., 10:28a.m.
Para: <idelfonso032017@gmail.com>

iHola, CIPRIANO YEPEZ RODRIGUEZ!

Estado de la Transaccion:

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 635.500

Empresa: SOl ACH

Descripcion: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y
Parafisacales

Fecha de la transaccion: 13/03/2026
CUS: 137074802

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.
4  Cambia tus contrasefias con regularidad.
# Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

) Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.



Idelfonso Trujillo mendoza <idelfonso032017@gmail.com> vie, 13 de mar., 10:31a.m.
Borrador

---------- Mensaje reenviado ---------

De: <serviciopse@achcolombia.com.co>

Fecha: El vie, 13 mar. 2026 a la(s) 10:28 a.m.

Asunto: PSE - Transaccién Aprobada CUS 137074802
Para: <idelfonso032017@gmail.com>

[Se oculto el texto citado]



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

|

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1064794667 || NUMERO PLANILLA: 6007102941  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GARY LAINEXER LOPEZLOPEZ | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: CURUMANI DEPARTAMENTO: CESAR || DIAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 10 # 2-46 BARRIO SARA LUCIA  TELEFONO: 3145061 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/13 NUMERO AUTORIZACION: 137074802
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $350.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 350.300 $0 $350.300
SUBTOTALES: $ 350.300 $0 $350.300
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $273.700 $0 $0 $0 $273.700 $0 $0 $273.700
SUBTOTALES: $273.700 $0 $0 $273.700
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA ", $0 $0 $0 $11.500 $11.500 $0 $0 $11.500
SUBTOTALES: $11.500 $0 $0 $11.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o : VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: thg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC t8EE§ II\II\ITDEEPENDIE $ 2.189.200 NO 230301- |30 $ $350.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 350.300NUEVA |30 §  $273.700 $0 $273.70014-11 - 30 $106479466|$ 11.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1064794667 GARY CONTRATO PORVENIR| | 2.189.200 EPS CM 2.189.200 ARL SURA| | 2.189.200
LAINEXER PRESTACION
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO:

$ 635.500

PAGINA 1 DE 1

2026/03/13 10:29 AM  USUARIO: SOl CC1064794667



