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Planilias / Resumen de pago

Informacién basica de a planiila

Empresa:

Tipo planiila:

MARLENE MORA OVALLE

Nit:

Periodo liquidacidn Pensionas

52183179

Diciembre 2019

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: Diciembre 2018
Numero de radicacion: 8340246809 Total a pagar: $293,900
Fecha de vencimiento: 21/01/2020 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 29/01/2020 Numero de administradoras: 3
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427

Descripcion: MiPlaniila.com Pago Proteccion Social Medio de pago: Pago en Cajas

Banco: 1023 Numero de aprobacién: 47283

Estado de la transaccién: Transaccién aprobada

Totales
| Ho. *Nuinero de incapacidad por Valor descontado en
Cadigo NIT Administradoras E Aﬁliadosl riesgos laborales incapacidad ylo licencia {atal pagado
14.7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A, ! 1 1 $0.00 $23,200
230301 | B00224808 Porvenir 1 1 $0.00 $152,000
EPSC02 | 800130907 Salud Total EPS { 1 . i $0.00 $118,700 |
1 1 1]
$293,500 |
*Si descontd incapacidadas o notas crédiio dobe informar a la administradora correspondiente los descuentos
»ver planiilas pagadas

Le informamos que el pago de la planilla No. 8340246809, fue posterior a la fecha limile establecida en el Decreto 1670 de 2007.
Sin embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté aceptando o se esté allanando a la mora, ya que la
Ley establece la obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligacion de colizar oportunamente,
lo que permite el reconocimiento de las prestaciones econdmicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y Paternidad), evitando
ademas, el recobro al empleador o trabajador independicnle de los servicios prestados durante el periodo de pago extemporaneo.
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