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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
EXONERADO PAGO 1 0
cc 29786186 MONICA TOBON ROJAS cra2361 0000000 monik071984@hotmail.com PARAFISCALES Y 81678560 13/05/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente VALLE DEL CAUCA SAN PEDRO NO 2026-04 2026-04 1 $0 $657.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS018 Serv. Occ. Salud - EPS 805001157-2 283.200 0 0 0 0 0 0 283.200 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (oi Cotizacion FSP VELE] &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 362.500 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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 11.900 11.900 0 0 11.900 119 11.900 1
TOTALES CAJAS
Coédigo 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 . AEmiiE e peioante=lcelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 283.200 283.200
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 362.500 362.500
ICBF Riesgos Laborales 1 11.900 11.900
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF ) 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 657.600 657.600

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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARNO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS UPC
. i EXONERADO PAGO 1 0
cc 29786186 MONICA TOBON ROJAS cra2361 0000000 monik071984@hotmail.com PARAFISCALES Y 81678560 13/05/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente VALLE DEL CAUCA SAN PEDRO NO 2026-04 2026-04 | $0 $657.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
& z g
Tipoy HEHEE ol |ululalelalslzlul<lo]e]s § céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P e cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i HEHEEE z & b 3 |c 6 6 8 g3 6 8
oT|| STERCh Apellidosy Nombres 1z |E|z )z 2 ). =|2[=|2|23]e|3]|5[2]2| & [E] arp | 'BCAFP [ & |Cotizacion [ “Afiiado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| arL | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Fooe” IBCCCE |2 CCF | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion HEAHEE £ subsistencia H
] 8 solidaridad H
8 s
1 [ cc2or86186 TOBON ROJAS MONICA s59] 0 N 230301 | 2.265.200 | 30| 362,500 o 0 0 [} EPS018 | 2.265.200 | 30 | 283200 | 1423 | 2265200 {30 [ 1 | 11900 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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PSE - Transaccion Aprobada CUS 305611524

Desde serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>
Fecha Mié 13/05/2026 15:49
Para monicatobonrojas1984@gmail.com <monicatobonrojas1984@gmail.com>

iHola, Monica Tobon rojas!

Estado de la Transaccion:

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 657.600

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Fecha de la transaccién: 13/05/2026

CUS: 305611524

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

i Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
o No abras enlaces sospechosos.

e Cambia tus contrasefas con regularidad.
= Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

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



"AVISD DE CONFIDENCIALIDAD:

La informacion contenida en este email esta destinada para el uso del indiiduo o entidad a la cual esta direccionado y contiene infarmacion que es de
caracter Confidencial o Privada, Si usted no es el destinatario autorizado. cualquier retencion, distribucion, utilizacion, divulgacion o copia del presents
mensaje estd terminantements prohibida y puede ser sancionada por la ley. Si por error recibe este mensaje, faver notificar al remitente o a la direccion
https:www.pse com.co/web/guest/persona-centro-de-ayuda en el boton habla con nosotros, v elimine el mensaje y cualquier copia del misme de forma
inmediata. Este mensaje ha sido revisado con software antivirus, para evitar gue contenga codigo malicioso que pueda afectar sistemas de computo, sin
embargo, es responsabilidad del destinatario confirmar este heche en el momento de su recepcion, El presente mensaje no es una declaracion oficial de ACH
COLOMBIA 5.4 ni de ninguno de sus miembros de los cusrpos directivos de la compania. Gracias.”



https://www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda
https://www.linkedin.com/company/transacciones-ach/
https://twitter.com/ACHColombia_
https://www.facebook.com/ACHColombiaOficial
https://www.youtube.com/channel/UCmc_nqNv0MjYxizCScRTSVQ
https://www.pse.com.co/web/guest/persona-centro-de-ayuda
https://www.pse.com.co/web/guest/persona-centro-de-ayuda

Z Bancolombia Van /

Comprobante en linea 13 May 2026 15:46
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 305611524

Comercio Referencia 1
COMPENSAR-OI 181.119.203.147
Fecha Referencia 2
13 May 2026 15:46 CC

NUmero de factura Referencia 3
81678560 29786186
Descripcion del pago Valor del Pago

MiPlanillacom Pago Proteccion Social $657.600

Numero de comprobante Costo de la transaccion
TR260513154613w5d1t6 $0

Producto origen

Producto
*xx 1401

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA



