








Carrera 2 Nº 7 - 57 Barrio Balboita El Bordo - Cauca – Colombia 
Celular: 317 802 52 10 

E-mail: ipssurcaucana.gerencia@gmail.com 

 

 
 

 

 

EL SUSCRITO EUCARIS CARABALI GOMEZ, identificado con cedula de ciudadanía 25.286.563 de 
Popayán, en su calidad de Representante Legal de LA IPS SUR CAUCANA SAS, con Nit. 900.821.238-3 

 

 
CERTIFICA 

 
Que durante los últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles, la entidad ha 

realizado el pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social (Salud, pensiones y ARL) y los 

aportes parafiscales (Caja de compensación familiar, ICBF y SENA) exigidos por la Ley 

correspondiente a los empleados de planta que laboran en la entidad y se encuentra a Paz 

y Salvo por concepto relacionado con los aportes, los cuales se cancelan mediante sistema 

integrado PILA MIPLANILLA. 

 
Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002 y el 

articulo 23 de la ley 1150 de 2007. 

 
 

 
Se firma en la ciudad de El Bordo, a los 06 días del mes de octubre de 2025. 

 
 
 
 

 

EUCARIS CARABALÍ GÓMEZ 

Representante Legal 

C.C. Nº 25.286.563 Popayán 

mailto:ipssurcaucana.gerencia@gmail.com
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TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 133.700 133.700

Pensión 2 534.600 534.600

Riesgos Laborales 1 52.000 52.000

CCF 1 133.700 133.700

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 5 854.000 854.000

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 133.700 0 0 0 0 0 0 133.700 2

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 246.600 0 0 0 0 0 0 246.600 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 288.000 0 0 0 0 0 0 288.000 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 52.000 52.000 0 0 52.000 520 52.000 2

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF14 Comfacauca 891500182-0 133.700 0 0 133.700 2

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900821238-3 IPS SURCAUCANA SAS Cra2 5- 57 Brr Balboita 3178025210 ipssurcaucana.contabilidad@gm
ail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c CAUCA PATÍA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-09 2025-08 E 08/09/2025 89301966 $854.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

2

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la
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 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 10697286 CHILITO ZABALA JOHN JAIRO 1 0 S 230301 1.540.850 246.600 0 0 0 0 EPS037 1.540.850 61.700 14-25 1.540.850 1 8.100 CCF14 1.540.850 61.700 0 0 0 0 0

2 CC 34674107 CARABALI GOMEZ MONICA EULALIA 1 0 S 25-14 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS037 1.800.000 72.000 14-25 1.800.000 3 43.900 CCF14 1.800.000 72.000 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900821238-3 IPS SURCAUCANA SAS Cra2 5- 57 Brr Balboita 3178025210 ipssurcaucana.contabilidad@gm
ail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c CAUCA PATÍA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-09 2025-08 E 08/09/2025 89301966 $854.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

2

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



Comercio Referencia 1
COMPENSAR-OI 181.78.84.102

Fecha Referencia 2
6 Sep 2025 09:51:19 NIT

Número de factura Referencia 3
89301966 900821238

Descripción del pago Valor del Pago
MiPlanilla.com Pago Proteccion
Social

$854.000

Número de comprobante Costo de la transacción
TR0950119980 $ 0

Producto origen
Ahorros - Bancolombia 
 **** 4291

Comprobante en línea
Pago PSE

6 Sep 2025 09:51:19

Pago exitoso
CUS 1757339980


