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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 1144059548 YULY XIMENA PLAZA CUELLAR AV. carrera 68# 55 - 65 | 3104364854 yuliplazac@gmail.com PARAFISCALES Y 92451387 16/06/2026
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 CALI NO 2026-06 2026-06 1 $0 $893.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo 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
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 385.000 0 0 0 0 0 0 385.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 492.800 0 0 0 0 0 0 492.800 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 16.100 16.100 0 0 16.100 161 16.100 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 . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 385.000 385.000
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 492.800 492.800
ICBF Riesgos Laborales 1 16.100 16.100
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 893.900 893.900

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 (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO 1 o
cc 1144059548 YULY XIMENA PLAZA CUELLAR | AV. carrera 68# 55 - 65 | 3104364854 yuliplazac@gmail.com PARAFISCALES Y 92451387 16/06/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente VALLE DEL CAUCA CALI NO 2026-06 2026-06 1 $0 $893.900

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z £
Tipo y RN HEE 3 Bondg) Fondo £

. gl HHEHARANARAR zlul<|elels] 2 |18| cod. 81 “ Voluntario | Voluntario | pensional “ & [Cotizacion /| Céd a2 | Codigo k] Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No. | Namero de Apellidos y Nombres 12512 2(215(8]8(2[%)2[2)3|8|5)5(518 2 (2] Are | 'BCAFP | & |cotizacion [ YRGRGS | Aportante o pensional de [ cod.EPs [ 1BCEPS | & [REaCiol T BCARL | £ [ 5 |cCotizacion | " | BCCCF | £ CCF | parafiscales | SEna | IcBF | Esap | MeN
Identificacién HEAHEE g subsistencia s
dfg ] solidaridad g
o O o

1 114:%;9545 PLAZA CUELLAR YULY XIMENA |59 |-0 N 231001 | 3.080.000 | 30 | 492.800 0 0 0 0 EPS005 | 3.080.000.(30|385.000 | 14-23 | 3.080.000 | 30-| 1| 16:100 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




16/7/26, 11:16 Gmail - RV: PSE - Transaccion Aprobada 4 CUS 394597971

M Gma" SANDRA MENESES <sandramenesescarvajal@gmail.com>

RV: PSE - Transaccion Aprobada CUS 394597971

1 mensaje

Yuli Plaza <yuliplaza0213_c@hotmail.com> 16 de julio de 2026 a las 11:04
Para: "sandramenesescarvajal@gmail.com" <sandramenesescarvajal@gmail.com>

De: serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>
Enviado: martes, 16 de junio de 2026 10:00 a. m.
Para: yuliplaza0213_c@hotmail.com <yuliplaza0213_c@hotmail.com>

Asunto: PSE - Transaccion Aprobada CUS 394597971

iHola, Yuly Ximena Plaza Cuellar!

Estado de la Transaccion:

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 893.900,00

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Fecha de la transaccion: 16/06/2026

CUS: 394597971

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

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

F Cambia tus contrasefias con regularidad.

Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

=

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=30a0ce689d&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1870888025142147282&simpl=msg-f:1870888025142147282 1/2
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Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.

Para mayor informacién comunicate con nosotros:

Q& En Bogota: +57 (601) 3808880 Opcién 5
@ Contactanos: https:/www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda

ACH Colombia Oficial e
rmbiaOficia o ACH Colombia Oficial

Un servicio de -

JUSST De - CEMT cl wuda en el boton hal N MOSoIT y elimine el mensaje ¥ cualquier copia del r
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