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Datos Empleados Planillas Documenlos Repories Cesanlias

Periode Pensién: Diciembre 2018, Periodo Salud: Diciembre 2018,
» Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa: ENRIQUE BENITEZ TUNAROSA

Tipo planilla: |

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL
Numero de radicacion: 8332415573
Fecha de vencimiento: 04/01/2019
Fernna de pago: 144012019

Detalles del pago

Razon social recaudo: Compensar Ol

Descripeion MiPlanilla com Pago Proteccion Social
Brnco: 1023

I:stado de la transaccion: Transaccion aprobada

[ELUESE

20189-01-14 1 07 44 12 AM |

Salir

Nit:

Perivdo liguidacion Pensiones
Periodo liguidacion Salud:
Total a pagar:

Total de empleados:

Numero de administradoras:

Nit recaudo:
Medio de pago:

Numero de aprobacion:

A015-01-14 1 07 42 48 AN

Enero 16 de 2019 1 10:47 AM

1031140113
Lncienniares 2016
Digiembre 2018
$224 500

T

2

9998600669427
Pago en Cajas

66725043

Totales
1 1 [ .
S ) s Mo, *MOmero de incapacidad por Valor descontado en .
G T l Administradoras Aﬂliados| riesgos laborales incapacidad y/o licencia Total pagado
3501 | 200224008 ‘ Porvenir 1 ‘ | 50.00 $126,000
L::,;.;uu'l H60066942 | Compensar EPS l 1 ] l $0.00 $98,500
i e et L T P R POROPS: [N, 1. R

L informamos que el pago de la planilla No. 8332415573, fue posterior a la fecha limite establecida en el Decreto 1670 de 2007
Sin embargo. para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté aceptando o se esle allanando a la mora, ya que la
|2y 2stablece la obligatoriedad de recibirlo. al igual que para los empleadores y aporlantes la obligacion de cotizar oportunamente.
lo gue permile ¢l reconacimiento de las preslaciones economicas (Incapacidades. Licencias de Maternidad y Paternidad). evitando
agemas, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el periodo de pago exlemporango.

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