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' Resumen de pago

salud: Noviembre 2019

Planillas / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa:

Tipo planilla:

Sucursal o Dependencia:
Numero de radicacién:
Fecha de vencimicento:

Fecha de pago:

JOSE WILSON RAMIREZ MUNOZ
I

PRINCIPAL

38731222

12/11/2019

15/11/2019

MiFPlanilla com

2000114 /11317 1P |

Nit:

Periodo liquidacion Pensiones
Periodo liquidacién Salud:
Total a pagar:

Total de empleados:

Namero de administradoras

Detalles del pago

Razon social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427

; Pago Electronico por
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: Pi'J ‘ ’
Banco: BANCO DE BOGOTA Numero de aprobacion: 521021412

Estado de la transaccion: Transaccion aprobada

Totales
% | | gLl d | No. | *Namero de incapacidad por Valor descontado en T —
Cédigo | NIT } Adnilalstracoras ! Aﬁliadosi riesgos laborales incapacidad ylo licencia | 0'2l Pagado
| | |
14-23 | 860011153 POSITIVA COMPPANIA DE SEGUROS | i | $0.00 320,300
Administradora Colombiana de | 7 7 F

I R Pensicnes - Colpensiones . $0.00 $132,800

EPS017 | 830003564  Famisanar EI’S Cafam Colsubsidio | 1 $0.00 $103.900
i $257,000 |
§ *Si descontd incapacidades o not 1a administradora correspor

§ cragite irfornma
3 =

HORAS - 190 hovoos
Le informamos que el pago de la planilla No. 38731222, fue posterior a la fecha |imite establecida en el Decreto 1670 de 2007. Sin
embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté aceptando o se eslé allanando a la mora, ya que la Ley
establece |a obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligacion de colizar oportunamente, lo
que permile el reconocimiento de las preslaciones econémicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y Paternidad), evitando
ademas, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el periodo de pago extemporanco.

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