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(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mt
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
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|REMUNERACION Mostrar
Fmsamommwa: &\ 8.056.800 | OCHO MILLONES CINCUENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS PESOS
N\
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FEOUA TERMINACION
FECHA IICIO CONTRATO Yo 2021 oL RATO ISCiAL 30/0472021
FECHA VALOR cop . CLIENTA SEQON NS MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
No. PRORROGA| FECHAINICIO | o L | Mo ADICION | p e
1 2021-05-01 2021-06-30 1
2 Febrero 6.501.180
3 Marzo 4.229.520
4 Abril $ 6.546.860|
5 Mayo 3 3.056.800
3
7
3
9
10
1
12
B
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 'VALOR TOTAL DEL CONTRA PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 27.191.700 $ 27.191.700 $ 25.434.660 $ | 1757.040
EIECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
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lwysmauw.ummmym jentendibe para el padente y/o familiar.
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INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
= FECHA DE PASD NUMERO DE PLANILLA
3 ARG 1 MES I DIA VALOR MES S 5.545.360
4 2021 05 | 12 I -
ENLETRAS SEIS 1ENTOS Y SBS MiL OCHOC PESOS
TALCR APORTADO
frem SOCIAL INGRESO BASE DE VALOR MIRRMO DE 10% Tt @ % o 4
COTIZACION APORTES - N
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INFORMACION MEDIO DE PAGO
I 'BANCO DAVIVIENDA SA. Jrrocuewtal anonros | NRO CUENTA]
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DANIELA ALEXANDRA CIFUENTES GARCIA WIARIA FERNANDA fuxz toves.
NOMBRE DEL SUPERVISOR
1022 410836 PROF. ESP. AREA SALUD
OC. NO. CONTRATISTA
Dr. Jhon Edison Parra M.
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Estamos actualizando el diserio de miplanilla.com. Prueba nuestra nueva version
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Ultimo Ingraro sxitoss: 2021-05-14 / 08:04:52 PM | Uktimo ingreso fallido: 2021-05-12 / 08:18:14 AM
Datos v Enipleados v Planillas + Documentos = | Repottes +  Cesantias  Pensiones Voluntarias  Piso Proteccion Social »  Salir
Periodo Pensién: Mayo 2021. Periodo Salud: Mayo 2021, Mayo 14 de 2021/ 8:05 PM
Inicio » Planillas » Resumen de pago
=" Planillas / Resumen de pago
Informacion basica de la planilla
Empresa: DANIELA ALEXANDRA CIFUENTES GARCIA Nit: 1022410836
Tipo planilla: | Periodo liquidacién Pensiones  Abril 2021
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Perlodo liquidacién Salud: Abril 2021
Numero de radicacién: 50583819 Total a pagar: $822,700
Fecha de vencimiento: 11/05/2021 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 12/05/2021 Numero de administradoras: 3
Detallesdelpago
Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: SG9S8600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: g;%o Blactranica par
Banco: BANCO DAVIVIENDA Numero de aprobacion: 987390832

Estado de la transaccion: Transaccién aprobada

Totaless =~
No. *Numero de Incapacidad por Valor descontado en | I
Cédigo NIT Administradoras Afillados riesgos laborales incapacidad ylo & h? Totai pagadoe ‘
14-25 860226175 Riesgos Profesionales Colmena 1 $0.00 §84,800 1
230301 | 800224808 ' Porvenir 1 $0.00 $425,500
EPS005 | 800251440 \ Sanitas EPS 1 $0.00 $332.400
$322.70Q

s desconté incapacidades o notas crédito debe Informar a la administracora correspondiente los descu

»Ver planillas pagadas
Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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