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tieo Plomliv o Resumen de pago | ‘
Planillas / Resumen de pago
Informacién basica de la planilla
Empresa: . 1712302442 C
E OSCAR GIOVANNY SIERRA RIVERA Nit: {
Tipo planilla: | periodo liquidacién Pensiones oy enibro 12
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: Noviampre 2011 \
Numero de radicacién: 39288605 Total a pagar: 5250, 400
Fecha de vencimiento: 09/12/2019 Total de empleados: 1 ‘
Fecha de pago: 09/12/2019 NGmero de administradoras: 8
i
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 999860066947/ i
Descripgcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: Pago en Cajas
Banco: 1083 Namero de aprobacion: 675703
Estado de la transaccidn: Transaccion aprobada
Totales
< | . No. *Namero de incapacidad por |  Valor descontado cn )
Cédigo | L Administtadoras Afiliados riesgos laborales : incapacidad y/o licencia Total pagado
14-23 | 860011153 |POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS| 1 | 1 $0.00 $20.200
| | Administradora Colombiana de | - —,;‘ _; o
25:14 ) 900336004 ‘ Pensiones - Colpensiones ! i | I $0.00 _“_‘o'lf':/,’b()(?
EPS005 | 800251440 | Sanilas EPS B 50.00
|
R “Sidescono incapacidoden o petas coodae debe iar ol aidiministaee o eo el [IREY A
—
Le informamos que el pago de la planilla No. 39288605, fue poslerior a la fecha limite eslablecida en el Decrelo 1670 de 2007. Sin
embargo, para las administradoras el rccibir ¢l aporte no implica que est¢ aceplando o sc esté¢ allanando a la mara, ya que la Loy
establece la obligatoriedad de recibirlo, al igual que para'log empleadores y aportantes la obligacion de colizar oportunamente, lo
que permite el reconocimiento do las prestacioncs cconomicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y Paternidad), evitando
ademas, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el periodo de pago exiemporanco.
Este documento osta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Opcerador de Informacion
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