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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 34559199 MARIA MEE(C:)%/IEI)EEZS VARONA [ op 8113869 CASAG3| 4063020 | mariamvarona@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS (e
PARAgfﬁfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente VALLE DEL CAUCA CALI NO 2025-07 2025-07 I 07/07/2025 88003066 $1.546.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Cotizacion Oblig: ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uUPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS012 Comfenalco Valle EPS 890303093-5 625.000 0 0 0 0 0 0 625.000 1
TOTALES PENSION
e Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARE Nombre X Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiasMora | ¢ o acion FSP TotalaPagar | pgjiados
25-14 Colpensiones 900336004-7 800.000 0 0 0 0 0 0 800.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo 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 Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 121.800 121.800 0 0 121.800 1.218 121.800 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" n A - No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 625.000 625.000
0 [ 0 [ 0 [ 0 | 0 Pension 1 800.000 800.000
ICBF Riesgos Laborales 1 121.800 121.800
0 [ 0 [ 0 [ 0 | 0 CcCcF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| [ [ | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.546.800 1.546.800

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 34559199 MARIA MEE(C:)%/IEI)EEZS VARONA [ op 8113869 CASAG3| 4063020 | mariamvarona@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS (e
PARAgfﬁfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGION R CRCANIE SUGURSR CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA |~ Independionte VALLE DEL CAUCA CALl NO 2025-07 2025-07 | 07/07/2025 88003066 $1.546.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2]q|8 HE § . . . Eondoj Fondo R . § -
No. [ Tipo | | yentiricasion Apellidos y Nombres ‘:E % H E HHHEHEHEEHEHEEEE g Cod. | 1B aFP |cotizacien | Yoluntari ‘f;:rr'::r:z LG pensional do ( Csd. EPS | IBC EPS [Fotizacion/| Cod- | iBcARL [ § | Cotizacion | €6H8° | 1gc cor | ARorte pggfiostcrglses G || dm || A || A
38 d|slad g solidaridad H
o © o
1 cc 34559199 VARONA GOMEZ MARIA MERCEDES 5910 N 25-14 5.000.000 800.000 0 0 0 0 EPS012 5.000.000 625.000 14-11 5.000.000 3 121.800 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Informacion basica de la planilla

Empresa: MARIA MERCEDES VARONA GOMEZ NIT:

Tipo Planilla: I Periodo liquidacion Pensiones:
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud:
Numero de Radicacion: 88003066 Total a pagar:

[Fecha de vencimiento: . 26/08/2025 Total de empleados: | ..
Fecha de Pago: 07/07/2025 Namero de Administradoras:

Detalles del pago

Razén social recaudo: Compensar O Nitrecaudo: ...
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago:

Banco: BANCO DAVIVIENDA Numero Autorizacion:

Estado de la transaccion: Transaccidn aprobada

*Namero de
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por
riesgos laborales

34559199
julio 2025
julio 2025
$1,546,800
1

3

9998600669427
Pago Electronico por PSE

1605400190

Valor descontado
en incapacidad Total Pagado
y/o licencia

14-11 890903790 ARL SURA 1 $0 $121,800
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 1 $0 $800,000
EPS012 890303093 Comfenalco valle E.P.S. 1 $0 $625,000

$1,546,800

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

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




Fwd: PSE - Transaccién Aprobada CUS 1605400190

------- Mensaje reenviado ----------
De: serviciopse@achcolombia.com.co
Fecha: 5 jul. 2025 9:20 a. m.
Asunto: PSE - Transaccion Aprobada CUS 1605400190
Para: mariamvarona@hotmail.com

Cc

jHola, MARIA MERCEDES VARONA GOMEZ!

Estado de la Transaccion:

. L os siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 1.546.800

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Fecha de la transaccion: 05/07/2025

CUS: 1605400190

Gracias por utilizar nuestro servicio.




