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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: 8391436760
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 diciembre de 2025
Namero de planilla 8391436760 Periodo de Cotizacion Pensién diciembre de 2025
Fecha pago 2025-11-12 Numero de Administradoras 3
Numero de autorizacion pago 91436760 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 12 - 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 Diciembre - 8391436760  12/11/2025 NO
Colombiana de 9 00 2025
Pensiones -
Colpensiones

EPS012 Comfenalco valle 5 0 30 $1,518,0 0.12500 $189,800 $0 $0 Diciembre - 8391436760 12/11/2025 NO
E.P.S. 9 00 2025

14-23 POSITIVA 5 0 30 $1,518,0 0.00522 $8,000 $0 $0 Diciembre - 8391436760 12/11/2025 NO
COMPANIA DE 9 00 2025
SEGUROS

El presente certificado se expide a los 12 dias del mes Noviembrede 2025

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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Si usted va a realizar el pago con el nimero de Planilla, diligencie esta seccion;

~ : VWU 106 20251112 12:45 5C 403 LINEA D
PAGO CON NUMERO DE PLANILLA cAGAND s 440,700.00

moserer (OB ATSIGI GO T T ] Piic:coeoss n

Si usted va a realizar el pago con Pin Unico, diligencie esta seccién: Fgél}lg'?gggzacién 20251112 PIN:124549

! PAGO CON PIN UNICO E}stiﬁaado cliente: Verifique los datos de
R o0 ; 5§ pago. Después de retirarse de la

Operador de Informacién: TV + 42 NAS Q'&M%m\%ﬁ“"v nEcanilla ho se aceptan reclamos.

kPeriodo de Cotizacion a Pagar: |Z t )lz 5] \

VERIFIQUE OUE 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

troreso por. Ji dspapeles SAS NT stooznse0-2 60124

— —
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 16788127 IAVIER B DRICS CASAS CARRERA 17CSURS | 3155215461 | javiercasas1971@hotmail.com | EXONERADO PAGO 5391436760 1211112025 TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente VALLE DEL CAUCA JAMUNDI NO 2025-12 2025-12 N 03/12/2025 92039923 $440.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS012 Comfenalco Valle EPS 890303093-5 189.700 0 0 0 0 0 0 189.700 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 242.900 0 0 0 0 0 0 242.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 7.900 7.900 0 0 7.900 79 7.900 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 189.700 189.700
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 242.900 242.900
ICBF Riesgos Laborales 1 7.900 7.900
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 440.500 440.500

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 PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 16788127 IAVIER B DRICS CASAS CARRERA 17CSURS | 3155215461 | javiercasas1971@hotmail.com | EXONERADO PAGO 5391436760 1211112025 TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente VALLE DEL CAUCA JAMUNDI NO 202512 2025-12 N 03/12/2025 82039923 $440.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 16788127 CASAS VANEGAS JAVIER RODRIGO 59| 0 N 25-14 3.036.000 485.800 0 0 0 0 EPS012 3.036.000 379.500 14-23 3.036.000 1 15.900 0 0 0 0 0 0 0

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



) . CERTIFICADO DE APORTES AL
compensar | 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 12 - 2025 de la siguiente forma.

z o)
o 2
CODIGO NOMBRE < 8 BC TARIFA COTIZACION FSP FSP PERIODO NUMERO DE FECHA DE 5
ADMINISTRADORA E & APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA PAGO Z
o) (@]
o 38 n
25-14 Administradora 5 0 30 $1,518,0 0.16000 $242,900 $0 $0 Diciembre - 8391436760  12/11/2025 NO
Colombiana de 9 00 2025
Pensiones -
Colpensiones
EPS012 Comfenalco valle 5 0 30  $1,518,0 0.12500 $189,800 $0 $0 Diciembre - 8391436760  12/11/2025 NO
E.P.S. 9 00 2025
14-23 POSITIVA 5 0 30 $1,518,0 0.00522 $8,000 $0 $0 Diciembre - 8391436760 12/11/2025 NO
COMPANIA DE 9 00 2025
SEGUROS
25-14 Administradora 5 0 A 30 ($1,518, (0.16000) ($242,900) $0 $0 Diciembre - 92039923 03/12/2025 NO
Colombiana de 9 000) 2025
Pensiones -
Colpensiones
25-14 Administradora 5 0 C 30 $30360 0.16000 $485,800 $0 $0 Diciembre - 92039923 03/12/2025 NO
Colombiana de 9 00 2025
Pensiones -
Colpensiones
EPS012 Comfenalco valle 5 0 A 30 ($1,518, (0.12500) ($189,800) $0 $0 Diciembre - 92039923 03/12/2025 NO
E.P.S. 9 000) 2025
EPS012 Comfenalco valle 5 0 C 30 $30360 0.12500 $379,500 $0 $0 Diciembre - 92039923  03/12/2025 NO
9 00 2025
14-23 POSITIVA 5 0 A 30 ($1,518, (0.00522) ($8,000) $0 $0 Diciembre - 92039923 03/12/2025 NO
COMPANIA DE 9 000) 2025
SEGUROS
14-23 POSITIVA 5 0 C 30 $3,0360 0.00522 $15,900 $0 $0 Diciembre - 92039923 03/12/2025 NO
COMPANIA DE 9 00 2025
SEGUROS

El presente certificado se expide a los 3 dias del mes Diciembrede 2025

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 440.500

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Fecha de la transaccion: 03/12/2025

CUS: 1978043476

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:
# Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
® No abras enlaces sospechosos.
Cambia tus contrasenas con regularidad.
@ Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.

// (E' Para mayor informacion comunicate con nosotros:
'\ /)\ @ EnBogotd:  +57(601) 3808890 Opcion 5
L = @ Contactanos;  https;/www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda

e @ ACH Colombia Oficial 0 aACHColombia_
ﬁ ACHColombiaOficial o ACH Colombia Oficial

Un servicio de ’ :‘\.;FaCh




