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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/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 1 0
cc 52480651 EUNICE AVELLA GALVEZ calle 6 bis a 90 a 50 3028584036 | maria_avella2011@hotmail.com PARAFISCALES Y 93039142 15/07/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-06 2026-06 1 $0 $542.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Ci Ol UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar | No. Afiliados
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 218.900 0 0 0 1 200 0 219.100 1
TOTALES PENSION
5 Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiasMora | ¢ iacion FSP Total a Pagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 280.200 0 0 0 0 1 300 0 280.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo 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 42.700 42.700 1 100 42.800 427 42.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- 2 2 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 1 218.900 219.100
0 [ 1 | 0 | 0 [ 0 Pension 1 280.200 280500
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.800
0 | 1 | 0 | 0 [ 0 CCF 0 0 )
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
I I I I SENA 0 o 0
TOTALES 3 541.800 542.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO) PLANILLA (DIAMES/ANO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 1 0
cc 52480651 EUNICE AVELLA GALVEZ calle 6 bis a 90 a 50 3028584036 | maria_avella2011@hotmail.com PARAFISCALES Y 93039142 16/07/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-06 2026-06 | $0 $542.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
&
Tipay HE ;g alz|s =] 2 12| coa 2 Voluntario | Voluntari elssd Foada 2 fcotizacion/| cod .| 2 Ccodi Aporte | 1BC otro: Aporte
No.| Namero de Apellidos y Nombres é 251 221 1 1B 21213 )2 515|515 2 [2] S% | tBcarP | & |cotizacion [ Vatian | narants | P ae " |pensionalde [ cod.ers | isceps | & [COTRACIR/l 60 | iBcARL | £ [ 5 | cotizacion | S2R8° | 1BC coF g Dortel [LISC ctiee || Aooetn || SApoted Aeoredl Abore
Identificacion L _§ § porta solicmyidad | subsistencia C} H pa
o < =3
1| cc 52480651 AVELLA GALVEZ EUNICE 59 0 N |] 2514 | 1750905 [ 30| 280200 0 0 0 0 epsoo2 | 1.750.005 | 30 | 218900 | 1423 | 1750005 [ 30| 3 | 42700 0 0 ) 0 0 0 0 0

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




iHola, Viviana Brand!

Estado de la Transaccion:

:ntes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 542.400,00

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Fecha de la transaccion: 15/07/2026

CUS: 482147821

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.
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.

TN Para mayor informacién comunicate con nosotros:

@ EnBogota: +57 (601) 3808890 Opcion 5
@ Contactanos: https://www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda

T~

olombia Oficial

: @ ACH(
Un servicio de = aCh

{Colom




