FORMATO UNICO PARA PAGO A CONTRATISTAS PERSONAS NATURALES

Contratante: FON DO - GEST'ON GENE

RECURSO Propios

Fecha de Diligenciamiento Supervisor
AA MM DD Nombre:| Néstor Alonso Jiménez Estrada
2026 5 5 Cargo: ggggc;iiglagsor(A) Del Grupo Interno De Trabajo De Estadistica Y Estudios

I. INFORMACION DEL CONTRATISTA

Nombre del Contratista

Zarate Perez Carlos German N°® C.C. 180744840
Cuenta Bancaria Registrada para pagos del contrato
‘24105829878 ‘ tipo cuenta ‘ AHORROS ‘ Entidad financiera ‘ BANCO CAJA SOCIAL SA.
REGISTRO DE INFORMACION DEL CONTRATO (MM/DD/AAAA) REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RUT
NUmero de Contrato 1164-2026 Ciudad de RetelCA BOGOTA D.C.
Numero de Registro Presupuestal 122626
Fecha del Registro Presupuestal 2026-01-31 ¢Es Responsable de IVA? NO
Fecha de Aprobacién de la Péliza 2026-02-03
afiliado ARL 2026-01-31 ¢Es facturador Electrénico? NO
Inicio de Ejecucion Contractual 2026-02-03 Plazo de Ejecucién Hasta 2026-11-02

Son declarantes del impuesto sobre la renta quienes en la vigencia fiscal anterior al ano en curso recibieron ingresos superiores a 1,400 UVTS y patrimonio superior a 4,500 UVTS .
Se consideran como no responsables del Iva en funcidén de unos topes minimos de ingresos y otros conceptos senalados por el pardgrafo 3 del articulo 437 del estatuto tributario.
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OBJETO CONTRACTUAL:

lll. VERIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

adjuntar obligatorio
mes antferior Y MES FINAL*5.

Periodo Liquidado (Planilla):*3 y *4 MARZO - ABRIL

El Valor del IBC debe ser el 40% de los INGRESOS del respectivo mes: *2

Sl adjunta la planilla del mes objeto de cobro. APLICA PARA DEPURAR RETENCION EN LA FUENTE “ES OPCIONAL”
Es obligatorio adjuntar la del mes anterior.

Notas:

*1. El pago del Fondo de Solidaridad Unicamente aplica cuando la base de cotizacién es entre 4 -16 SMMLV (1%) *ARL = Riesgo 1 tarifa 0,522%; riesgo 2 tarifa 1,044%; riesgo 3 tarifa 2,436%; riesgo 4
tarifa 4,350%; riesgo 5 tarifa 6,960% *AFC = Fondo de Ahorro Vivienda y Construccion.

*2. La cotizacion de los frabajadores independientes contratistas de prestacion de servicios, se debe efectuar sobre una base de cotizacién minima de un 40 % del valor de los ingresos mensuales.

*3. El aporte a la Seguridad Social correspondientes al mes o fraccién de mes objeto de cobro presentada en estado pagada, se tendrd en cuenta para la depuracién de la base para el cdiculo de
retencion en la fuente a titulo de impuesto de renta y de ICA, de conformidad con lo establecido en el articulo 1.2.4.1.16 y 1.2.4.1.7 del Decreto 1625 de 2016, el Concepto 1195 de 2009 de la Direccién
de Impuestos Distritales de la Secretaria Distrital de Hacienda en linea con lo dispuesto en el concepto No. 100208221 del 9 de enero de 2020 de la DIAN.
*4, Siempre debe adjuntar la planilla de la seguridad social mes vencido en estado pagada. por no corresponder con el periodo de cobro no se tendrd en cuenta en la depuracion de la retencion
en la fuente, pero es requisito exigible de conformidad con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y en el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

*5. Para el primer pago del contrato pueden adjuntar la certificacion de afiliacién al régimen contributivo en salud o entregar la planilla del mes objeto de cobro sila tienen.

IV. FACTURA Y DEDUCCION SOLICITADA
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA / ND / NC:

diligencie el campo de factura Gnicamente si es responsable de facturar

GEF-TIC-FM-025-V2
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V. APLICACION RETENCION EN LA FUENTE- DECRETO 2231 DE 2023 (Unicamente puede marcar una de las dos opciones)

ET (RETEFUENTE ART 383 ET)

(RETENCION TARIFA GENERAL)

Valor que solicita como deduccién AFC

Entidad Financiera

NUmero de Cuenta

El contfrato se encuentra en proceso para cesién

EN MI DECLARACION DE RENTA MIS INGRESOS SERA DEPURADOS EN LA CEDULA DE RENTAS DE TRABAJO
TOMANDO EL BENEFICIO DEL 25% DE RENTA EXENTA Y NO DESCONTARE COSTOS Y GASTOS - ARTICULO 103 S|

EN M| DECLARACION DE RENTA MIS INGRESOS SERAN DEPURADOS EN LA CEDULA DE RENTAS DE TRABAJO Y
NO TOMARE EL BENEFICIO DEL 25% DE RENTA EXENTA Y DESCONTARE COSTOS Y GASTOS- ARTICULO 103 ET NO

$0

DEDUCCION SOLICITADA

Valor que solicita como s 0
deduccién AVP

Nota: Sirealizo el aporte directamente a la Entidad Financiera. Debe adjuntar comprobante del mes objeto de cobro

Entidad Financiera

NUmero de Cuenta

diligencie estos campos Unicamente si hace aportes por estos conceptos

VI. VERIFICACIONES FINALES (Obligatorio diligenciamiento)

NO

Certificamos conftratista y supervisor que este trdmite de pago no se encuentra afectado por
terminacién o) cesiéon del contrato.

El contfrato se encuentra en proceso de terminacion
anticipada

NO

De haber marcado Sl en alguna de las casillas adjuntamos el documento correspondiente que
establece la fecha en la cual se dard el cambio contractual.

Nota: si no diligencia este campo serd devuelto su framite

Colocar SI O NO

Si marco Sl debe adjuntar documento que indique la fecha de terminacién anticipada junto con paz y salvos correspondientes.
En el caso de cesién adjuntar documento del mismo que indique fecha hasta la cual usted tuvo su contrato activo a su nombre

GEF-TIC-FM-025-V2
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VII. RESPONSABLES DE FIRMAR- PERIODO DE COBRO, CERTIFICACIONES Y VALOR AUTORIZADO

En mi calidad de Contratista declaro bajo la gravedad del juramento que la informacién proporcionada de la planilla
de seguridad social es correcta y que los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social en salud, - del Contratist

pension y riesgos profesionales, corresponden a los ingresos provenientes del contrato relacionado en la Irma de! Loniratisia . .

. ., . , . . (Se entiende firmado con la gestion de firmas a
informacion contractual del presente formato, y que los mismos deberan ser aplicados acorde con la normativa |, = =< 4o INTEGR ATIC)

establecida para efectos de la depuracién de la retencién en la fuente, siempre y cuando correspondan al mismo mes Zarate Perez Carlos German

objeto de cobro. C.C. 180744840

MES DE COBRO ABRIL

El suscrito Supervisor certifico que el contratista cumplié a cabalidad con las obligaciones, he recibido y aprobado los entregables en los términos y tiempo pactados, los cuales
se verificaron y aprobaron para el periodo certificado, conforme a las condiciones de pago. Asi mismo, se verifico el cumplimiento del pago de la planilla de aportes al Sistema de
Seguridad Social en Salud, Pensién y/o Fondo de Solidaridad y riesgos profesionales por parte del contratista. De igual manera certifico que he aprobado el informe de actividades
mensual correspondiente al periodo de pago en formato (GCC-TIC-FM-055) y se enviaran a la carpeta del Contrato SECOP y lugar dispuesto por la entidad. Por lo tanto, autorizo
el pago por de los honorarios a favor del contratista por el valor de:

$ 5.517.750 CINCO MILLONES QUINIENTOS DIECISIETE MIL SETESCIENTOS CINCUENTA PESOS MONEDA CTE

VII. LISTA DE CHEQUEO DE DOCUMENTOS QUE DEBERA .
ADJUNTAR AL TRAMITE Supervisor (2) y _

Factura electrénica de venta. (Para los obligados a (Se entiende firmado con la gestion de firmas a
facturar) Supervisor (1) través de INTEGRATIC)
Planilla de aportes al sistema de seguridad social en (Se entiende firmado con la gestiéon de firmas a Esta casilla Gnicamente en el evento de tener
salud, pensién y riesgos través de INTEGRATIC) asignado un supervisor adicional
Formato informe mensual de Actividades del contratista Coordinador (A) Del Grupo I nterno De Trabajo De
(GCC-TIC-FM-0O55) Estadistica Y Estudios Sectoriales

Si es terminacién o ultimo pago por cesion debe adjuntar NS te gl ls a oW A= g ]
paz y salvo y obligatoriamente la seguridad social del CARGO Y NOMBRES Y APELLIDOS: CARGO NOMBRES Y APELLIDOS:

Ultimo mes del contrato

GEF-TIC-FM-025-V2
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DE LA PLANILLA

DATOS DEL APORTANTE
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHAPAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO 1 0
cc 80744840 CARLOS GERMAN ZARATE PEREZ Cr. 88D N. 6D - 12 3107680025 antares2768@hotmail.com PARAFISCALES Y 76999006 05/05/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 1 $0 $650.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria [ UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 275.900 0 0 0 22 4.200 0 280.100 1
TOTALES PENSION
AT Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo ARP Nombre b Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia PIES WEE Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 353.200 0 0 0 0 22 5.400 0 358.500 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. 11.600 11.600 22 200 11.800 116 11.800 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. - . . 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 1 275.900 280.100
0 | 2 | 0 [ 0 [ 0 Pension 1 353.200 358.600
ICBF Riesgos Laborales 1 11.600 11.800
0 | 2 | 0 | 0 | 0 CcF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 640.700 650.500

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 FECHAPAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ARIO) PLANILLA (DIAMESIARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 1 °
cc 80744840 CARLOS GERMAN ZARATE PEREZ Cr.88DN.6D-12 | 3107680025 antares2768@hotmail.com PARAFISCALES Y 76999006 05/05/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICcA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 | $0 $650.500
- TAARRRAARARRRY [ r
W | mirvero o P L ' afufefzielafelefalalaiaielu] o 5] Go3 | o | § [cmenen | Viammmne | Yot | e [mesenon | coners | meers | § Frmmemnd et | meam | f |3 cote | mocer | § | Agome | meewm | Ao | Agere | spute
omlicacion ! I l s
t | comtamn | IMATERERELEARGE gl y wo|x]x avons | amrvee o] wimm ° 0 0 v eesons | oo | m| ssen | s Jasi e o | e ® 0 . 0 0 0

PAGADA

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

REPORTE RESUMEN DE PAGO

Empresa: CARLOSGERMAN ZARATE PEREZ NIT: 80744840

Tipo Planilla: I Periodo liquidacion Pensiones: marzo 2026

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: marzo 2026

Namero de Radicacion: 76999006 Total a pagar: $650,500

Fecha de vencimiento: 14/04/2026 Total deempleados: 1

Fecha de Pago: 05/05/2026 NUumerode Administradoras: 3

Detalles del pago

Razén social recaudo: Compensar OI Nitrecaudo: . .. 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Mediode Pago: PagoElectronico por PSE
Banco: BANCO CAJA SOCIAL Numero Autorizacion: 10033316386

Estado de la transaccién:

Transaccion aprobada

*Namero de Valordescontado
Cédigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
1423 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $11,800
231001 800227940 Colfondos 1 $0 $358,600
EPS002 800130907 Salud Total EPS 1 $0 $280,100
$650,500

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

Le informamos que el pago de la planilla No. 76999006, 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 econdémicas (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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Pago de servicios electronicos

= Resultado de la transaccion

Transaccidn exitosa.

Apreciado cliente. Pago sujeto a aprobacion. Para concluir, por favor seleccione la opcién “Regresar al comercio” y verifique el estado final de la
e transaccion. Si tiene algun inconveniente, comuniquese con la entidad con la que liquidé su planilla o con el comercio desde el cual esta

realizando la compra o pago.

FECHA Y HORA DIRECCIONIP. 186.86.32.103
05mayo 2026
8:24am
NUMERODETRANSACCION NUMERODE CONFIRMACION
API118088507430986278 1057832X4V
NOMBRE DEL COMERCIO VAN
NIT DEL COMERCIO 9998600669427
CODIGO DEL SERVICIO 99000

VALOR DE LA TRANSACCION $650.500,00
VALOR DEL IMPUESTO $0,00
REFERENCIA DE PAGO 76999006

FECHA DE LA SOLICITUD 05mayo02026
REFERENCIA 1
REFERENCIA 2 CcC
REFERENCIA 3 80744840
CODIGO DE LA TRANSACCION (cus) 10033316386

CICLO DE LA TRANSACCION 1
DESCRIPCION DEL PAGO MiPlanilla.comPago Proteccion Social

CUENTA ORIGEN Cuentamiga *******6579
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHAPAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO 1 0
cc 80744840 CARLOS GERMAN ZARATE PEREZ Cr. 88D N. 6D - 12 3107680025 antares2768@hotmail.com PARAFISCALES Y 80286438 05/05/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 1 $0 $640.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria [ UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 257.500 0 0 0 0 0 0 275.900 1
TOTALES PENSION
AT Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo ARP Nombre b Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia PIES WEE Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 329.600 0 0 0 0 0 0 353.200 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. 11.600 11.600 0 0 11.600 116 11.600 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. - . - 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 1 275.900 275.900
0 | 0 | 0 [ 0 [ 0 Pension 1 353.200 353.200
ICBF Riesgos Laborales 1 11.600 11.600
0 | ) | 0 | 0 | 0 CcF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 640.700 640.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHAPAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIAMMES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO 1 0
cc 80744840 CARLOS GERMAN ZARATE PEREZ |  Cr.88DN.6D-12 | 3107680025|  antares2768@hotmail.com PARAFISCALES Y 80286438 05/05/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION |  CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD /MUNICIPIO PERIODO SALUD|  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 | $0 $640.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
] 4 Fondo g
bch] HREEE aillonl e ® 3 cod Voluntario |  Voluntario honca) izacio - [Codigo | 1BC CCF
. " =N B - B w o - pensional " Cotizacién Cod « s Aporte IBC otros Aporte [Aporte [Aporte |Aporte
No.|  Nomerode Apellidos y Nombres L HHEEEEHEHEEEE HE R e s £| cotizacion indte | Aportame. | G pensionalde | cod.Ps | BcEPs |8 | Couzac s BCAR] £| g| cotizacion [cCF Hee eraiiocne. SENA T |Car o |
entificacion HEIEHEE H O daridad [subsistencia H
8 S &
5
1| ccsoradsao ZARATERERES CARLOS 59| 0 N x| X 231001| 2.207.100| 30| 353200 0 0 0 0 EPS002 | 2207100 | 30| 275900 1423 2207100 | 30| 1 11600 0 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

REPORTE RESUMEN DE PAGO

Empresa: CARLOSGERMAN ZARATE PEREZ NIT: 80744840

Tipo Planilla: I Periodo liquidacion Pensiones: abril 2026

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: abril 2026

Namero de Radicacion: 80286438 Total a pagar: $640,700

Fecha de vencimiento: 19/05/2026 Total deempleados: 1

Fecha de Pago: 05/05/2026 NUumerode Administradoras: 3

Detalles del pago

Razén social recaudo: Compensar OI Nitrecaudo: 9998600669427

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Mediode Pago: PagoElectronico por PSE
Numero Autorizacion: 10255138108

Banco:

BANCO CAJA SOCIAL

Estado de la transaccién:

Transaccion aprobada

*Namero de Valordescontado
Cédigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
1423 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $11,600
231001 800227940 Colfondos 1 $0 $353,200
EPS002 800130907 Salud Total EPS 1 $0 $275,900
$640,700

*Si desconto 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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Pago de servicios electronicos

= Resultado de la transaccion

Transaccion exitosa.
Apreciado cliente. Pago sujeto a aprobacion. Para concluir, por favor seleccione la opcién “Regresar al comercio” y verifique el estado final de la

“ transaccion. Si tiene algun inconveniente, comuniquese con la entidad con la que liquidé su planilla o con el comercio desde el cual esta
realizando la compra o pago.

FECHA Y HORA DIRECCIONIP. 186.86.32.103
05mayo 2026

10:06am

NUMERODETRANSACCION NUMERODE CONFIRMACION
API119260529632706350 127503476Y

NOMBRE DEL COMERCIO CIVHINEXROI
NIT DEL COMERCIO 9998600669427
CODIGO DEL SERVICIO 99000
VALOR DE LA TRANSACCION  $640.700,00
VALOR DEL IMPUESTO 30,00
REFERENCIA DEPAGO 80286438
FECHA DE LA SOLICITUD 05may02026
REFERENCIA 1
REFERENCIA 2 CC
REFERENCIA 3 80744840
CODIGO DE LA TRANSACCION (cus) 10255138108

CICLO DE LATRANSACCION 1]
DESCRIPCION DELPAGO  MiPlanilla.comPago Proteccion Social

CUENTA ORIGEN Cuentamiga *******6579
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REGISTRO DE FIRMAS ELECTRONICAS

CUENTA DE COBRO Abril 2026 Zarate Perez Carlos German
CTO 1164-2026 FONDO - GESTION GENERAL

Ministerio de Tecnologia de la Informacion y las Comunicaciones
gestionado por: azsign.com.co

Id Acuerdo: 20260505-150146-dee9e8-79082386 Creacion: 2026-05-05 15:01:46

o Escanee el codigo
Estado: Finalizado Finalizacion: 2026-05-05 15:04:30 para verificacion
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