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

Fecha de Pago: 21/04/2022

Periodo liquidación Salud:

Empresa: SANDRA PATRICIA DELGADO MARRUGO NIT: 52526021

Número de Radicación: 58344323

Número Autorización: 1422407863

Número de Administradoras: 3

Total de empleados: 1

Medio de Pago: Pago Electronico por PSE

Banco: BANCO DE BOGOTA

Código NIT Administradoras Num. Afiliados
*Número de 

incapacidad por 
riesgos laborales

Valor descontado 
en incapacidad 

y/o licencia
Total Pagado

14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $10,500

230901 800253055 FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS SKANDIA 1 $0 $320,000

EPS008 860066942 Compensar EPS 1 $0 $250,000

$580,500

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL

Tipo Planilla: I Periodo liquidación Pensiones: abril 2022

Total a pagar: $580,500

Fecha de vencimiento: 09/05/2022

Razón social recaudo:

Descripción:

Estado de la transacción: Transacción aprobada

Compensar OI

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Nit recaudo: 9998600669427

abril 2022

Información básica de la planilla

Detalles del pago

REPORTE RESUMEN DE PAGO

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información


