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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 (DIAIMES/ANO) EMPLEADOS UPC
i " EXONERADO PAGO
cc 1006107968 JUAN CAMILO OCAMPO URBANO cra 35 #12a 104 3136933746 J“a”cam""""ﬁl”é‘;‘::ma”"@gma PARAFISCALES Y 95582378 30/09/2026 1 0
. SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independiente VALLE DEL CAUCA CALI NO 2026-08 2026-08 I $0 $557.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT C Ol UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar | No. Afiliados
No. Autorizaciéon Valor No. Autorizaciéon Valor Cotizacién
EPS012 Comfenalco Valle EPS 890303093-5 218.900 0 0 0 39 6.400 0 225.300 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
CCCluolAniy Rophe W Obligatoria Afiliado Aportante idari istenci Dias Mora | ¢ otizacion FSP lctalaliagan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 280.200 0 0 0 0 39 8.200 0 288.400 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
Obli ia No. Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Compaiiia de Seguros 860011153-6 42.700 42.700 39 1.300 44.000 427 44.000 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
A 0 n P 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 1 218.900 225.300
0 | 39 | 0 | 0 | 0 Pension 1 280.200 288.400
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 44.000
0 | 39 | 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 0 0
TOTALES 3 541.800 557.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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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
cc 1006107968 JUAN CAMILO OCAMPO URBANO cra 35 #12a 104 3136933746 J“a“cam"mﬁl”;‘;‘::’ba""@gma PARAFISCALES Y 95582378 30/09/2026 L 0
- 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 VALLE DEL CAUCA CALI NO 2026-08 2026-08 | $0 $557.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Tipoy 2| g8 § $ ] céd 2 Voluntario | Voluntario p:::':?ml Fondo @ | cotizacion/|  Cod. g Cédigo @ | Aporte | 1BCotros | Aporte| Aporte| Aporte| Aporte
] ) HE g wlyla . o u untar i ; izaci . . i
No.| Namerode Apellidos y Nombres iz g : § HEHHEHEEEEEHHEEE g arp | BCAFP | B Cotizacion| RgR | oAt o pensionalde | Cod. EPS | IBCEPS | £|\ogiups| ARl | 'BCARL 8 : Cotizacion| “Cf8°| BCCCF| & GCF | parafiscales| SENA | IGBF | ESAP|  MEN
3 8 &
1 1006%%7968 ‘OCAMPO URBANO JUAN. CAMILO | 59 | 0O N 230201 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS012 1.750.905 {30 218.900 14-23 1.750.905 | 30 3 42.700 0 0 0 0 0 0 0 0

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




2/10/26, 0:02 Gmail - PSE - Transaccion Aprobada 4 CUS 620826844

M Gma" Juan Camilo Ocampo <juancamiloocampourbano@gmail.com>

PSE - Transaccion Aprobada |« CUS 620827694

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 30 de septiembre de 2026 a las 8:46 p.m.
Para: juancamiloocampourbano@gmail.com

iHola, Juan camilo Ocampo Urbano!

Estado de la Transaccion: [ sl Bl )

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 548.000,00
Empresa: COMPENSAR-OI
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha de la transaccion: 30/09/2026

CUS: 620827694
Gracias por utilizar nuestro servicio. @
Ten encuenta estos tips de seguridad: @
A Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos. y X,

: No abras enlaces sospechosos.

=
o Cambia tus contrasefias con regularidad.
=g Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

: [ Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.
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