oi:cmmpensur miplanilla.com

Informacion basica de la planilla

Tipo Planilla:

Sucursal o Dependencia:

Namero de Radicacion:

Fecha de vencimiento:

Fecha de Pago:

Detalles del pago

Razion social recaudo:

-------------------------

Descripcion:

Estado de la transaccion:

e

William Javier Santamaria Montana

N
PRINCIPAL

36807316

22/08/2019

204082019

Compensar 01

MiFlanilla.com Pago Proteccion Social

BANCOLOMBIA

Transaccion aprobada

REPORTE RESUMEN DE PAGO

Periodo liquidacion Pensiones:

Periodo liqguidacion Salud:

Total a pagar:

Total de empleados:

Niamero de Administradoras:

Medio de Pago:

MNamere Autorizacion:

1030546786
julio 2019
julio 2019
5175900

1

4

9998600659427
Pago Electronico por PSE

483963080

*Mamero de Valor descontado
Cadigo MNIT Administradoras Mum. Afiliados incapacidad por an incapacidad Total Pagado
riesgos laborales v/ o licencia
14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS i %0 £2,900
230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 1 %0 90,800
CCF24 860066942 Compensar Caja de Compensacion Fliar 1 20 211,400
EFS008 860066942 Compensar EPS 1 20 70,800
£175,900

*5i descontd incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.




.i:cumpznsnr miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empmga* __________________ William Javier Santamaria Montana _I'!l_'1_‘: _______________________ 1030546786
R st S ! Periodo liquidacién Pensiones: Julio 2019
Sucursal o Dependendia: ... PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: ____ Jullo 2015
Namero de Radicacién: 8336141887 Total a pagar: 257,100
[Fecha de vencimlento: ~___  22/08/2019 Total de empleados: =~ !

Fecha de Pago: 17/07/2019 MNamero de Administradoras: 4

Detalles del pago

Razdén social recaudo: Compensar O

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Banco: 1023

Estado de la transaccion:

Transaccidn aprobada

Mit recaudo: 9998600669427

Pago en Cajas

MNiamero Autorizacidn: 22530847

*Nimero de Valor descontado
Codigo NIT Administradoras MNum. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-23 850011153 POSITIVA COMPANLA DE SEGUROS 1 50 54,400

230201 BOD229739 Proteccion (ING + Proteccion) 1 50 £132,500
CCF24 B&60066942 Compensar Caja de Compensacion Fliar 1 50 516,600
EPSO08 B500G6942 Compensar EPS 1 50 %103,600

$257,100

*5i descontd incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.




