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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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
P - EXONERADO PAGO
cc 1151956753 JANE NICOLE TELLO SEGURA CLL 13C 56 21 3356623 | laneltello@correounivalle.educ | - o o aFSCAES Y 78011207 2710412026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente VALLE DEL CAUCA CALI NO 2026-04 2026-04 | $0 $645.700
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 283.200 0 0 0 0 0 0 283.200 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 362.500 0 0 0 0 0 0 362.500 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. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 283.200 283.200
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 362.500 362.500
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccr 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 645.700 645.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO AQOCIADA NUMERO FECHA PA(EO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
- - EXONERADO PAGO
cc 1151956753 JANE NICOLE TELLO SEGURA CLL 13C 56 21 3356623 Ja”e'"e"O@C""S"“”"’a"e'e”“'c PARAFISCALES Y 78011297 27/04/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente VALLE DEL CAUCA CALI NO 2026-04 2026-04 1 $0 $645.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = B
Tipoy R HEE 2 Uit Fondo g
. . g &2 5 R olalelulsl]s 6]zl slslele]s] & |8 cod. al. .. | Voluntario | Voluntario | pensional . 4 [cotizacion /| cod g | = . | codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. [ Wimero de GECALENILLILD SE (212121212 = 2] 2 [2]2]2 25 52| 8 2 || Are | 'BEAFP | & |Cotizacion | “afiliado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS | £ Va5 ypc| ARL | 'BCARL [ 5 | g |Cotizacion | “oop” | BCCCE 5| “cep” | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion A HHH g . subsistencia A
El g solidaridad 2
o © o
1 1151%%6753 TELLO SEGURA JANE NICOLE 3 0 N 25-14 2.265.200 | 30 362.500 0 0 0 0 EPS002 2.265.200 | 30 283.200 0 0 0 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

Empresa: JANE NICOLE TELLO SEGURA NIT: 1151956753
Tipo Planilla: ... ! [Periodo liquidacién Pensiones: - abril 2026
Sucursal o Dependencia; | PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: | abril 2026
Niamero de Radicacién: 78011297 Total a pagar: $645,700
Fecha de vencimiento: 14/05/2026 Total de empleados: . 1

Fecha de Pago: 27/04/2026 Numero de Administradoras: 2

Detalles del pago

Razdn social recaudo: 9998600669427

Compensar OI

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Pago Electronico por PSE

Banco: DAVIbank S.A.

256486402

*Namero de Valor descontado
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 1 $0 $362,500
EPS002 800130907 Salud Total EPS 1 $0 $283,200
$645,700

*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




2714126, 9:42

Correo de Universidad del Valle - DAVIbank en Linea

Términos y condiciones

En el marco de la integracién de las operaciones de The Bank of Nova Scotia (“Scotiabank”) en
Colombia con el Grupo Davivienda, Scotiabank ha otorgado una licencia de uso temporal de la
marca “Scotiabank” (y sus derivados) al Grupo Davivienda y a (DAVIbank S.A.). DAVIbank S.A. es

el titular y responsable por los productos y servicios ofrecidos.

AVISO LEGAL : Este mensaje es confidencial, puede contener informacion privilegiada y no puede ser usado ni
divulgado por personas distintas de su destinatario. Si obtiene este mensaje por error, por favor destruya su
contenido y avise a su remitente esta prohibida su retencidn, grabacion, utilizacién, aprovechamiento o divulgacion
con cualquier proposito. Este mensaje ha sido sometido a programas antivirus. No obstante, Davibank S.A. y sus
Filiales no asumen ninguna responsabilidad por eventuales dafios generados por el recibo y el uso de este material,
siendo responsabilidad del destinatario verificar con sus propios medios la existencia de virus u otros defectos. El
presente correo electronico solo refleja la opinidon de su Remitente y no representa necesariamente la opinion oficial
de Davibank S.A. y sus Filiales o de sus Directivos

DAVIbankinforma@davibank.com <DAVIbankInforma@davibank.com>

Para: janel.tello@correounivalle.edu.co

|+ Logo

Cai

Zona Segura:

=

#. Zona segura DAVIbank JANE NICOLE TELLO SEGURA

Identificacion terminada en: *6753

Apreciado(a) Cliente:

DAVIbank te notifica la siguiente
transaccion a través de: tu Banca Online

Banca Virtual

-
Fecha Transaccion
Tipo de Producto
Producto
Monto en pesos
Tipo Transaccion
-

2026/04/27 9:38:18

Cta Ahorros

4047

645,700

Pago PSE

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=590d4c2bcd&view=pt&search=all&permthid=thread-f: 18636345436 19138550&simpl=msg-f: 18636345436 19...

27 de abril de 2026 a las
9:38
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27/4/26, 9:42 Correo de Universidad del Valle - DAVIbank en Linea

Si requieres mas informacion,

contactanos en nuestros canales de atencion.

Visita nuestros canales:

= P = =

Oficinas Cajeros Extractos Telefonos

Términos y condiciones

En el marco de la integracién de las operaciones de The Bank of Nova Scotia (“Scotiabank”) en
Colombia con el Grupo Davivienda, Scotiabank ha otorgado una licencia de uso temporal de la
marca “Scotiabank” (y sus derivados) al Grupo Davivienda y a (DAVIbank S.A.). DAVIbank S.A. es

el titular y responsable por los productos y servicios ofrecidos.

[El texto citado esta oculto]

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=590d4c2bcd&view=pt&search=all&permthid=thread-f: 18636345436 19138550&simpl=msg-f: 18636345436 19...
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