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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
MIRIAN STEPHANY DEL MAR CRA 35A #11B OESTE - TEFFYSAAVEDRA@HOTMAIL. 1 0
cc 1143943724 SAAVEDRA URUERA 288 BICRISTALES 4843906 PARAgLSﬁfDL ESY 95391398 05/10/2026
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 2026-09 2026-09 1 $0 $824.300
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
EPS012 Comfenalco Valle EPS 890303093-5 355.000 0 0 0 0 0 0 355.000 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 (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 454.400 0 0 0 0 0 0 454.400 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
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 14.900 14.900 0 0 14.900 149 14.900 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 . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 355.000 355.000
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 454.400 454.400
ICBF Riesgos Laborales 1 14.900 14.900
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 824.300 824.300

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
MIRIAN STEPHANY DEL MAR | CRA 35A #11B OESTE - TEFFYSAAVEDRA@HOTMAIL. 1 0
cc 1143943724 SAAVEDRA URUENA 288 BIGRISTALES 4843906 com PARA;LSLCLJADL ESY 95391398 05/10/2026
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 2026-09 2026-09 1 $0 $824.300

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z S
Tipoy 2| o |8]E]8 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 ElzElc151z 2 B1= BRI 5 2 2|55 1= B B |2| are | BCAFP | & [Cotzacion | "Asiliado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF |parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion A HE £ subsistencia H
82 g solidaridad H
o O 5]

1] 10088 e | SAAVEDRAURUERA MRIAN g g N 25-14 | 2.840.000 | 30 | 454.400 o 0 0 0 EPS012 | 2.840.000,| 80| ~355.000 | 14-23 | 2.840.000 | 30 [~ [ 124:900 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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Informacion basica de la planilla

Empresa: MIRIAN STEPHANY DEL MAR SAAVEDRA NIT:
""""""""""""""" URUENA TTTTTTmTmmmmmmsmmmmsmsmmmmes
Tipo Planilla: ... I [Periodo liquidacién Pensiones:
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL _Iferlodt_)_llqmd_a_c!on S_a_lt_:d o
Namero de Radicacic’m_: _______ 95391398 _1:c3t_a_| apagar:
Fecha de vencimiento: 07/10/2026 Total de empleados: .
Fecha de Pago: 05/10/2026 Namero de Administradoras:

Detalles del pago

Razoén social recaudo: ‘Compensar Ol _rfi_t_r_e_c_a_u_d_o_: ________________
Descripcion: ‘MiPIaniIIa.com Pago Proteccion Social ,M?f",o, flfe,p,‘a,g,?: 77777777777777
Banco: BANCOLOMBIA ,N('mgrf',li\y!xf'ii??‘fié,nf 77777777
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada

*Namero de
Cédigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por
riesgos laborales

1143943724

septiembre 2026
septiembre 2026
$824,300

1

3

9998600669427
Pago Electronico por PSE

713175355

Valor descontado
en incapacidad Total Pagado
y/o licencia

14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $14,900
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 1 $0 $454,400
EPS012 890303093 Comfenalco valle E.P.S. 1 $0 $355,000

$824,300

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

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




M Gma" Stephany <teffysaavedra20@gmail.com>

PSE - Transaccion Aprobada ¥4 CUS 713175355

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 5 de octubre de 2026 a las 10:23a.m.
Para: teffysaavedra20@gmail.com

;Hola, MIRIAN STEPHANY DEL MAR SAAVEDRA URUENA!

Estado de la Transaccion: | 5 sielercEn

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 824.300,00

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Fecha de la transaccién: 05/10/2026

CUS: 713175355

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:
i Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
N No abras enlaces sospechosos.

Cambia tus contrasefias con regularidad.

3 Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

| Recuerda que PSE nunca te contactard para solicitarte informacién personal.



=Z Bancolombia Ve /

Comprobante en linea 5 Oct 2026 10:04
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 713175355

Comercio Referencia 1
COMPENSAR-OI 186.168.157.151
Fecha Referencia 2

5 Oct 2026 10:04 CC

NUumero de factura Referencia 3
95391398 1143943724
Descripcion del pago Valor del Pago

MiPlanillacom Pago Proteccion Social $824.300

Numero de comprobante Costo de la transaccion
TR261005100413LSBd8X $0

Producto origen

Cuenta de ahorros
*kk%k 0639

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA





