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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/IMES/ANO) |
FRANCISCO JAVIER GAZIA CRA 360 # 12 oeste - PAG ; EwpLEADOS | UPC
cc 94399935 3997411 com TPO | FECHAPAGO | NUMERO
ECHEVERRI 240 RARBHISCALERY PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 [
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
O mCrAsE . ANOMERE copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONCA [ —— VALLE DEL CAUCA AL o 202509 202509 1 2410912025 90063834 $799.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar
Valor Mora upC
No. Autorizacion | Valor No. Autorizacién | Valor Cotizacién
EPS010 EPS Sura 800088702-2 338.300 o | 0 | o 0 o 0 338.300 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario |  Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora | Valor Mora No.
Rl A Wil N Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiasMora | ¢ i acion FSP TotalaPagar | Agijiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 433,000 o 0 0 0 3 0 433,000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades ‘Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | ValorSaldoa | Fondo | TotalaPagar | No.Afiliados
Obligatoria_| No. Autorizacién | Valor sistemas | Cotizacién | Mora | cotizacion | Cotizacién | saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 28.300 | 26.300 [ 0 28.300 283 28.300 1
TOTALES CAJAS
Cédigo 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 No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA. | Total a Pagar
SENA Salud 1 338.300 338.300
o | [} | ) | [} | ) Pension 1 433.000 433.000
ICBF Riesgos Laborales 1 28.300 28.300
o | o | ) | o | ) ccF [} o o
ESAP ESAP o 0 o
| | | | ICBF [} ) )
MEN MEN 3 0 0
[ [ [ [ SENA 3 0 o
TOTALES 3 799.600 799.600

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



compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO EVRASE oA AGGIRECCRDA ERRTERT)
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) |
FRANCISCO JAVIER GAZIA CRA 36d # 12 oeste - PAG ) EMPLEADOS upc
cc 94399935 3997411 com TIPO FECHA PAGO NUMERO
ECHEVERRI 240 RARBHISCALERY PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 [
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente VALLE DEL CAUCA CALI NO 2025-09 2025-09 1 24/09/2025 90063834 $799.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES | PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
AREHE g . o | fense | ondo H .
[ L P Apelidos y Nombres HHHHEEEEREEHEEEEEREE | 5% | o fcomanin | 2507 | | P et | conrs | moms R SO | tmcans | 5 fooumn G | mocor | AR | PSR A | | BKE | R
© £|a § solidaridad | SUPsistencia k]
1 [cc| eameas | eaziaecHEVERRIFRANCISCO JAVIER [s9] o N [ TTTTTTT T ]zs0201 [ 2706000 | 433000 o o [ o EPsoto | 2706.000 | 338300 | 1423 | 2706000 [ 2 | 28300 o o o o o
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Comprobante en linea
Pago PSE

C’:“i\ Pago exitoso
7 CUS 1799659333

Comercio
COMPENSAR-OI

Fecha
24 Sep 2025 13:22:03

Numero de factura
90063834

Descripcion del pago
MiPlanilla.com Pago Proteccion
Social

Numero de comprobante
TR1321179333

Producto origen

Ahorros - Bancolombia
*x** 1878

Referencia 1

Referencia 2
cC

Referencia 3
94399935

Valor del Pago
$799.600

Costo de la transaccioén
$0

24 Sep 2025 13:22:03

SSSSSSSS ENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA



