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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 - PA ; EwpLEADOS | UPC
cc 94399935 3997411 com TPO | FECHAPAGO | NUMERO
ECHEVERRI 240 PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 [
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
O mCAsE . oM copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente. VALLE DEL CAUCA CALI NO 2025-12 2025-12 ! 01/12/2025 91918298 $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 Cotizacion
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 - ValorMora | Valor Mora No.
(el A Wil N Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiasMora | ¢ o acion FSP TotalaPagar | Agijados
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 3600111536 28.300 | 26.300 [} o 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 | [} | o | [} | o Pension 1 433.000 433.000
ICBF Riesgos Laborales 1 28.300 28.300
o | [} | [ | [} | [ ccF [} o o
ESAP ESAP o 0 o
| | | | ICBF [} ) )
MEN MEN 3 [ 0
[ [ [ [ SENA 3 0 o
TOTALES 3 799.600 799.600

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 EVRAS oA FAGGIRECTRDA) GRNHERT)
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) |
FRANCISCO JAVIER GAZIA CRA 36d # 12 oeste - N . P, 0 EMPLEADOS upc
cc 94399935 3997411 com TIPO FECHA PAGO NUMERO
ECHEVERRI 240 RARBHICALEEY PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 [
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1~ Independiente VALLE DEL CAUCA CALI NO 202512 202512 ! 011212025 91918208 $799.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES | PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
NEHE H ) | Fone | g — H )
No. [ Tipo | emificimion Apelidos y Nombres HE EE HHEEEHEEEEEHEHEHEE E G | 18caee |coaacion | ST | neriam | "der! [ponsonaice | cou-eps | moees Faiin| Gt | moaRL | 5 |cotsscien | 68° [ 1mocor | At | oen | ATl | Apnre (AT | AR
8 HE solidaridad | SUPsistencia H
8 8 3
1 [ cc| ssameass | eaziaccHEVERRIFRANCISCO JAVIER [s9] o N [ TTTTTTT T ]zs0201 [ 2706000 | 433000 o o o o EPsoto | 2706.000 | 338300 | 1423 | 2706000 | 2 | 28300 o o o o o o o

PAGADA

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Comprobante en linea 1 Dic 2025 10:36:15
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1971209344

Comercio Referencia 1
COMPENSAR-OI

Fecha Referencia 2

1 Dic 2025 10:36:15 CcC

Numero de factura Referencia 3

91918298 94399935

Descripcion del pago Valor del Pago
MiPlanilla.com Pago Proteccion $799.600

Social

Numero de comprobante Costo de la transaccion
TR1035199344 $0

Producto origen

Ahorros - Bancolombia
*x** 1878

VIGILADQO SUPERINTENDENCIA FINANCIE! RA
JIGILADO DE COLOMBIA



@) POsITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

FRANCISCO JAVIER GAZIA ECHEVERRI identificado con Cédula Ciudadania 94399935 registra la siguiente
informacion en el ramo de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombre y/o Razén Social MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI
Tipo y Niumero de Documento NIT 890399011
INFORMACION DEL CONTRATISTA
Fecha de Inicio de Cobertura 2025/12/01
gg Estado de Afiliacién Activo
Eg Tipo de Vinculacion Independiente
‘ Fecha de Inicio del Contrato 2025/12/01
’ Fecha Fin del Contrato 2025/12/31
Cddigo Actividad Econémica Principal 4432101
Clase de Riesgo 4
% Fecha de Retiro 2025/12/31
¢

Esta certificacion se expide a los 2025/12/1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin del contrato, el sistema aplica de forma automaética la novedad de
retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prérroga debera realizar la correspondiente
novedad.

MIS_4_1_3_FR15 v_010

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A:
Nit. 860.011153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfone: +57 (801) 330 7000

Bogota | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - B:00 p.m. | £l Defensor, resolver& las quejas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva. DE TODOS LOS
Més informacion httpsh’www,pos‘nivagov.co;'web,’guest}'defensorio-de\—consumidor, Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, 0 la SFC u otro COLOMBIANOS

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Girclde (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@ positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficing 502, ’ LA ASEGURADORA
organismo de autorregulacién.
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