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Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): GLORIA DICUE
No. Identificacién: CC31915855
Direccién: CALLE 62A NORTE 2N 68
Telefono: 3162129516
Correo: glorin_d@hotmail.com
Ciudad: CALI
Nimero de Planilla: 8386635252
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante GLORIA DICUE Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC31915855 Periodo de Cotizacién Salud mayo de 2025
Namero de planilla 8386635252 Periodo de Cotizacion Pensién mayo de 2025
Fecha pago 2025-05-16 Numero de Administradoras 2
Numero de autorizacion pago 86635252 Total Pagado 185500
Banco 1052 Total Intereses de Mora 0
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 7500 1
EPS012 Comfenalco valle E.P.S. 178000 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 31915855
APELLIDOS Y NOMBRES: GLORIA DICUE
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
Cod. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS012 1423500 0 1423500 0 178000 0 0 0 7500 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

_ DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGD ASOCIATA CANTIDAD
ASOCIADA (AMELAROD)
cc 31915855 GLORIA DICUE CALLE "‘%2‘0‘”5 N | 31621209518 glorin_d@notmail.com EXONERADO PAGO nPo FECHA PAGO | NUMERQ | EMPLEADCS urc
’**‘;ffu*;“ Y PLANILLA | (DIAMESIARC) | PLANILLA 1
FORMA CLASE NOMBRE PERIGDO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coniGo QEPARTAMENTO CIUDAD L MUNICIRIO TOTAL A PAGAR
UNICA | = Independwnte WALLE DEL CALCA CALl HO 202505 2025-05 ] BEG2IET4 $185.500
DETALLE POR COTIZANTE . .
INFORMACION COTIANTE % INFORMACION NOVEDALES PENSION BALUD RESOOS LANORALES CCF PARAFISCALES
| ! .
i i e Feads Fonda
o T [ 1o i i Apstido y Nembiva 5 | ! i §{B[E 2[2] 0132 ([ ¥{a[] # [§] 6% | rmeare [commaen | Jolnitt | Youning [ P [osmsiordon | coners | mcers Fottn/) Cot  cane i councion | CG° | tnc cor | Agape | SCoves | it | A [ el | A
- l dolidaridad
1 > S Iersass DICUE GLORA L ) N | a [+] a o ] ] EPSO2 1421500 178.000 1421 1472500 1 1.500 Q ] a 1] o ] a

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PLAMILLA FECHA PAGO ASOCLADA CANTIDAD
E . ASOCIADA (CAMESARD)
cc 31915855 GLORIA DICUE CALLE 624 NORTE 2N | 3162120518 glorin_dggnotmai com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE J PERIGOO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coODIGD DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente VALLE DEL CAUCA CALI NO 202505 20205 [ BoG23674 $185.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Hombre NIT C. 16n Obligatoria | UPC Adiclonal Incapacidades Licencla Maternidad Diss Mora Valor Mara Total a Pagar | No, Afillados
Valor Mora upc
Mo, Autorizacién Walor Ho. Autorizacién Valar Cotizacién
EPS012 Comfenalco Valle EPS B20303093-5 178.000 o v} o ] V] 178.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporta Voluntario Aporta Yoluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora HNo.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliada Aportante Subsistencla | DasMora | coizacien FSP Total a Pagar Afillados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre KT Cotlzaclén Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fando Total a Pagar | MNo. Afllados
Oblgateria | No. Autorizacién Valor Sistemas Catizaclén Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Faver Favor Solidaridad
14-23 Positva Seguras BECO111536 1.500 1.500 o o 7.500 1500 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF I Nombre | NIT l Valor Aporte Dlas Mora Valor Mora Aporte Tolal a Pagar | Mo, Afiliados ‘
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Totsl 8 Pagar Ne. Afiliados Tipo Administradora Na, A;:,z‘i“:;:‘:m' Valor ‘:‘;‘:,':;L?f’ LMA | rotal s Pagar
BENA Salug 1 176.000 178.000
0 o | ) | o I 0 Pensitn o [} [
ICBF Riesgas Laborales 7.500 1.500
0 0 | ) | o [ 0 ccF 0 0 o
ESAP ESAP o o [+]
] | | 1C8F o o o
MEN MEN 0 0 0
| ] i SEMA ] a o
TOTALES 2 1B5.500 1B5.500

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




&Y Banco AV Villas COMPROBANTE PAGO PLANILLA ASISTIDA PILA

Numero de identificacién del Aportante / Pin Unico ;
B/ q T/acj—e—f&;"%— Valor a Pagar $: /85-_’5—0@

& 104 202508514 11:22 6 332 L TNEA Ti
Si usted va a realizar el pago con el numero de Planilla, diligencie esta secc ioﬁ” .101!3& 20250516 1 1; “:I_-nhcrh“ LiRoH i
PAGO CON NUMERO DE PLANILLA VY | F"UM‘B .. 185,500.00
ik D"Ir.
Numerd de Planilla IB |3 ‘8|6‘6 B Lf‘ 2|5{2[ | [ ‘ _ k i

Si usted va a realizar el pago con Pin Unico, diligencie esta seccién: Aplicacion:2
PAGO CON PIN UNICO 1ado Li‘ ente:
o. Dlespués
Operador de Informacién: vranills no se ac

Afig Mas
Periodo de Cotizacién a Pagar: Zlo 3 5 I El?i‘

PRO-0B3- W2

ESTIMADOQ CLIENTE:

VERIFIQUE CUE LA INFORMACION IMPRESA EN EL COMPROBANTE SEA CORRECTA Y CUE EL VALOR REGISTRADO
CORF!ESPONDI AL VALOR ORDENADO POR USTED. EL BANCO NOTENDRA COPIA DE ESTE FORMATO. EL SOPORTE DE LA
TR ERA EL EN EL SISTEMA. RECUERDE QUE ESTE SERA EL UNICO SOPORTE FIiSICO DE sU
T'RANSACCION CONSERVELD PARA CUALOUIER VERIFICACION,

OFIX smaich s Looarca taa s wnmemnt 100050500 Sii 43659



gportes Certificado de Aportes
en linea

Se certifica que GLORIA DICUE identificado(a) con CC 31915855 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social.

APORTANTE: TRI FIT SA NI 800157847
Novedades

Tipo
LENTTIE]

Fecha Pago Riesgo Codigo Administradora Concepto Periodo Dias il [retl [tael [ [iap) [Eap vepl licar et Fainll Fizel fimal [vacl [ave) Vet il ip

Clave Planilla Clave Pago

COMFENALCO COTIZACION
9485806063 | 1477954490 E 2025-05-13 | EPS | EPS012 VALLE OBLIGATORIA 2025-05 4 X | x X X
COTIZACION
9485806063 | 1477954490 E 2025-05-13 | ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2025-04 4 X | X X X
COTIZACION
9485806063 | 1477954490 E 2025-05-13 | CCF | cCFs7 COMFANDI OBLIGATORIA 2025-04 4 X | x X X

Este certificado se expide el dia 2025-05-20 a las 16:05.
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