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Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): JAVIER RODRIGO CASAS VANEGAS
No. Identificacién: CC16788127
Direccién: CARRERA 17C SUR 9 39
Telefono: 3155215461
Correo: javiercasas1971@hotmail.com
Ciudad: JAMUNDI
Nimero de Planilla: 8389765767
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante JAVIER RODRIGO CASAS VANEGAS Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC16788127 Periodo de Cotizacién Salud septiembre de 2025
Namero de planilla 8389765767 Periodo de Cotizacion Pensién septiembre de 2025
Fecha pago 2025-09-10 Numero de Administradoras 3
Numero de autorizacion pago 89765767 Total Pagado 440700
Banco 1052 Total Intereses de Mora 0
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 8000 1
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 242900 1
EPS012 Comfenalco valle E.P.S. 189800 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 16788127
APELLIDOS Y NOMBRES: JAVIER RODRIGO CASAS VANEGAS
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
e PENSION RIESGOS I(E CAIAE SALUD VALOR UIFE PENSION SSOULBI[;IASBI'IEDI'\AI(?IAY RIESGOS CAJAS
EPS012 25-14 1518000 1518000 1518000 0 189800 0 242900 0 8000 0

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




. . CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa JAVIER RODRIGO CASAS VANEGAS, identificada con CC nimero 16788127, aport6 por JAVIER
RODRIGO CASAS VANEGAS identificado(a) con CC nimero 16788127 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por
concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de
aportes, el periodo de pension de 09 - 2025 de la siguiente forma.

NOMBRE TARIFA COTIZACION FSP FSP NUMERO DE FECHA DE

PERIODO

cepce APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA PAGO

1=103

ADMINISTRADORA

COTIZANTE
CORRECION

EXONERADO

25-14 Administradora 5 0 30 $1,518,0 0.16000 $242,900 $0 $0 Septiembre = 8389765767  10/09/2025 NO
Colombiana de 9 00 - 2025
Pensiones -
Colpensiones

EPS012 Comfenalco valle 5 0 30 $1,518,0 0.12500 $189,800 $0 $0 Septiembre 8389765767  10/09/2025 NO
E.P.S. 9 00 -2025

14-23 POSITIVA 5 0 30 $1,518,0 0.00522 $8,000 $0 $0 Septiembre 8389765767  10/09/2025 NO
COMPANIA DE 9 00 -2025
SEGUROS

El presente certificado se expide a los 10 dias del mes Septiembrede 2025

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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&Y Banco AV Villas COMPROBANTE PAGO PLANILLA ASISTIDA PILA

Numero de identificacion del Aportantq / Pin Unico - e
\ 6 ’9%@ ‘ ?\2& Valor a Pagar $: AO (](DO

Si usted va a realizar el pago con el nimero de Planilla, diligencie esta secciody 104 20250910 172:03 50 540 LINEA i

PAGO CON NUMERO DE PLANILLA PAGADO: 440,700.00
1 : —— WMERE : COMPENSAR
amero de Panita | €)% [ I [ 3] b Bl ] 6| H CLAVE 18389745747 0
1116788127 -
Si usted va a realizar el pago con Pin Unico, diligencie esta seccion: Fecha Aplicacien:20250910  PIN:120324
PAGO CON PIN UNICO timado cliente: Verifigque los datos de
i | =y pago. Después de retirarse de 1a
Operador de Informacion: ventanilla no se aceptan reclamos.
Aho A Mes
? Periodo de Cotizacién a Pagar: lZl G T‘ZI 5 _dgl
ESTIMADO GLIENTE: * e
VERIFIQUE QUE LA INFORMACION IMPRESA EN EL COMPROBANTE SEA CORRECTA Y QUE EL VALOR REGISTRADO

% CORRESPONDA AL VALOR ORDENADO POR USTED. EL BANCO NO TENDRA COPIA DE ESTE FORMATO. EL SOPORTE DE LA
%, TRANSACCION SERA EL REGISTRO EN EL SISTEMA. RECUERDE QUE ESTE SERA EL UNICO SOPORTE FISICO DE SU
TRANSACCION. CONSERVELO PARA CUALQUIER VERIFICACION. SO isisittin v e e A S ani



