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Planilas/Resumendepago

Informacién basica de la planilla

Empresa: alba lucia gomez sanchez Nit: 39325720

Tipo planilla: | Periodo liguidacién Pensiones  Septiembre 2019
Sucursal o Dependencia; PRINCIPAL Periede liqguidacion Salud: Sepliembre 2019
Ndmero de radicacion: 37977080 Total a pagar: $481,200

Fecha de vencimiento: 04710/2019 Total de empleados: 1

Focha de pago: 08/10/2019 Ndmaro de administradoras: 3

Detalles del pago

Razén social recaudo: Compensar Q| Nit recaudo: 9998600669427
Descripcidn: MiPlanilta.com Pago Protoceion Social Medio de pago: ‘f:ggEo £ var !
Banco: BANCO DI BOGOTA Namere de aprobacién: 505006793

Estado de la transaccion; Transaccion apiobada
Totales

y o No. *N inc dad Valor descontado en
Cédigo NIT Administradoras AﬂlI: el umero fv h:lmj por | 5 r desc Yo ncencia| Total pagado
14-23 | 800011153 | POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0.00 $38,000
Administradora Colombiana de

25-14 | 900336004 Pensiones - Colpensionas 1 $0.00 $248,800
EPS008 | 860086942 _ Compensar EPS . 1 $0.00 $1584,400

; & $481,200
*Si descontd incapasidagivs 0 notas crédito debe wiuam o e istiadors sOn 8O e los dsse anos
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