0§:compznscr miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa: DIEGO JULIAN ZUNIGA PAZ NIT: 94527772
Tipo Planilla: ... ! [Periodo liquidacién Pensiones: - diciembre 2022
Sucursal o Dependencia; | PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: - diciembre 2022
Niamero de Radicacién: 8363420673 Total a pagar: $295,500
Fecha de vencimiento: 23/11/2022 Total de empleados: . 1

Fecha de Pago: 23/11/2022 Namero de Administradoras: 3

Detalles del pago

Razdn social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago en Cajas
Banco: 1052 Nidmero Autorizacion: 63420673
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
*Namero de Valor descontado
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $10,500
230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 1 $0 $160,000
EPS012 890303093 Comfenalco valle E.P.S. 1 $0 $125,000
$295,500

*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
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