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Ressumen e pago

- Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa: DIANA CAROLINA POVEDA SUAREZ Nit: Tl

Tipo planilla: Periodo liquidacion Pensiones Mgt o sy

Sucursal o Dependencia: [N LN Periodo liquidacion Salud: Newnnbee
Numero de radicacion: S Total a pagar: S e
Fecha de vencimiento: FESSR RIS Total de emplgados:
Fecha de pago: b Numero de administradoras: }

Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: Pago en Cajas
Barnco 1023 Numero de aprobacion: I 16518125
Estado de la transaccidn: Transaccion aprobada
Totales

Na. *Numero de incapacidad par Valor descontado en
d
Codiga NIT Administradaras Afiliagas riesgos laborales incapacidad y/a licencia Total pagado
RENITDA 4 Cour ade Boguros Bonvar 8 A 1 3000 322100
FATI Fulisduuud ALy o D e 1 $0.0u $145 Ju0

Penswones  Colpensinnes

PTREI IR Compgnsar Ca‘;llc'l:i Compunsacon , $0 00 $18 200
E
EPSONG  BUOZS1440 Santas EPS 1 000 5113 300
- $298.600
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