
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 94070517
JOSE VICENTE RIVERA SALAZAR

CALI VALLE
CARRERA 1C # 57-71 4494534

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades legislativas de la

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:
AÑO:

PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:
AÑO:

DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6036212594 I-INDEPENDIENTES
octubre

2026
octubre

2026
0

2026/09/29 693055681

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL
TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA
NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

8002248088 230301 230301-PORVENIR $ 399.9001
SUBTOTAL: $ 399.9001

ADMINISTRADORA
NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

8903030935 EPS012 EPS012-COMFENALCO VALLE $ 312.4001
SUBTOTAL: $ 312.4001

ADMINISTRADORA
NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A $ 13.1001
SUBTOTAL: $ 13.1001

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 725.400

TOTAL PAGADO: $ 725.400
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 94070517
JOSE VICENTE RIVERA SALAZAR

CALI VALLE
CARRERA 1C # 57-71 4494534

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades legislativas de la administración púb

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6036212594 I-INDEPENDIENTES
octubre 2026 octubre 2026

0
2026/09/29 693055681

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACIÓN APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230301 230301-PORVENIR 1 $ 399.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 399.900 $ 0 $ 399.900
SUBTOTALES: $ 399.900 $ 0 $ 399.900

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS012 EPS012-COMFENALCO VALLE 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 312.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 312.400 $ 0 $ 0 $ 312.400
SUBTOTALES: $ 312.400 $ 0 $ 0 $ 312.400

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 13.100 $ 13.100 $ 0 $ 0 $ 13.100
SUBTOTALES: $ 13.100 $ 0 $ 0 $ 13.100

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN NOMBRES TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

BI
AN

O
EX

TR
AN

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
ET

TD
E

TA
E

TD
P

TA
P

C
O

R

VS
P

VS
T

SL
N

IG
E

LM
A

VA
C

AV
P

VC
T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S 
C

O
T

IBC COTIZACIÓN
FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S 
C

O
T

IBC COTIZACIÓN VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S 
C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S 
C

O
T

IBC

CCF

ADMIN TOTAL
APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTEC

O
M

R
EF

O
R

M
A

TR
IB

U
TA

R
IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
94070517

RIVERA
SALAZAR
JOSE
VICENTE

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 2.498.800 230301-
PORVENIR

30 $
2.498.800

$ 399.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 399.900EPS012-
COMFENA
LCO
VALLE

30 $
2.498.800

$ 312.400 $ 0 $ 312.40014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
2.498.800

94070517 $ 13.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 725.400
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Jose Rivera <jo.vi.ri.sa@gmail.com>

PSE - Transacción Aprobada  CUS 693055681

<serviciopse@achcolombia.com.co> mar, 29 de sep., 11:00 a.m.
Para: <jo.vi.ri.sa@gmail.com>

¡Hola, José Vicente Rivera Salazar !

 Los siguientes son los datos de tu transacción:

Valor: $ 725.400,00

Empresa: SOI ACH

Descripción: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y
Parafisacales
Fecha de la transacción: 29/09/2026

CUS: 693055681

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 contraseñas con regularidad.

Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

Recuerda que PSE nunca te contactará para solicitarte información personal.



Jose Rivera <jo.vi.ri.sa@gmail.com>

Nueva planilla electronica pre-liquidada

<soportesoi@achcolombia.com.co> mar, 29 de sep., 11:01 a.m.
Para: <JO.VI.RI.SA@gmail.com>

Señor(a):
JOSE VICENTE
Ciudad,

Se creó la planilla tipo I con el número de planilla 6037820903 para el
periodo de cotización 202611, de acuerdo a la planilla base tipo I con el
número de planilla 6036212594 del periodo de cotización 202610.

Cordialmente,
SOI La red de la Seguridad Social



                                                                                                                      

                                                                                                   

                                                                                                   



Por favor no responda a este mensaje ya que se ha enviado de forma
automática. Si requiere información adicional, contáctese con nuestras
líneas de Servicio al Cliente.

---------------------------------------------------
AVISO LEGAL: Este mensaje y sus anexos está dirigido para ser usado
únicamente por su(s) destinatario(s) y pueden contener información
confidencial y/o reservada protegida legalmente. Si usted no es el
destinatario, se le notifica que cualquier distribución o reproducción
del mismo, o de cualquiera de sus anexos, está estrictamente
prohibida. Si usted ha recibido este mensaje por error, notifíquenos
inmediatamente y elimine su texto original, incluidos los anexos, o
destruya cualquier reproducción del mismo. Cualquier uso,
divulgación, copia, distribución, impresión o acto derivado del
conocimiento total o parcial de este mensaje sin autorización de ACH
COLOMBIA S.A será sancionado de acuerdo con las normas legales
vigentes. De otra parte, al destinatario se le considera custodio de la
información contenida y debe velar por su confidencialidad, integridad
y privacidad. Las opiniones contenidas en este mensaje son
responsabilidad exclusiva de quien las emite y no necesariamente
reflejan la opinión de ACH COLOMBIA S.A. Este mensaje ha sido
verificado con software antivirus. En consecuencia, ACH COLOMBIA
S.A. no se hace responsable por la presencia en él, o en sus anexos, de
algún virus que pueda generar daños en cualquier equipo o programa
del destinatario.


