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Ultimo ingreso exitoso: 2021-05-24 / 11:52:52 PM | Ultimo ingreso fallido: 2021-02-17 / 11:16:31 PM

Periodo Pension: Abril 2021. Periodo Salud: Abril 2021. Mayo 24 de 2021/ 11:53 PM
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Planillas / Resumen de pago

Informacién basica de la planilla

Empresa: YENNI KATERINE PAEZ CASTIBLANCO Nit: 52936868

Tipo planilla: I Periodo liquidacion Pensiones  Abril 2021
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: Abril 2021
Numero de radicacion: 50641152 Total a pagar: $387,700

Fecha de vencimiento: 18/05/2021 Total de empleados: 1

Fecha de pago: 14/05/2021 Numero de administradoras: 3

Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427

Descripcion:

Banco:

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

BANCO DAVIVIENDA

Medio de pago:

Numero de aprobacion:

Pago Electronico por
PSE

989862195
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Estado de la transaccion: Transaccion aprobada

Totales
Caodigo NIT Administradoras 'l\_lo. Nume_ro de incapacidad por . Valor glesconta?lo en Total pagado
Afiliados riesgos laborales incapacidad y/o licencia
14-11 890903790 ARL SURA 1 $0.00 $30,600
230301 | 800224808 Porvenir 1 $0.00 $200,500
EPS002 | 800130907 Salud Total EPS 1 $0.00 $156,600
$387,700

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

»Ver planillas pagadas
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