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Proceso al que pertencee: PROCESO ASISTENCIALTOXICOLOGO
No. CONTRATO - OPS: PS 2520 2019 C.D.P.No: | 165
Unidad a la que pertenece: UNIDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratista; PICAR JULIETA ACOSTA GONZALEZ | cc [F2sasal ] de: [Bogoia —]
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Observaciones:
Firma déf Contratista /
Se ancxa centificacion de pago a Salud, pensién y ARL.
En cas0 de tener contrato nuevo se debe anexar lambién la certificacion bancaria con la primera cuenta C.C. 52284341 de Bogota
de cobro

ANGEL DARIO BERNAL GUIOT
DIRECTOR TECNICO SERVICIO DE URGENCIAS
ANZY Oti? Binal (ool




14/1/2020 MiPlanilla.com

Ultimo ingreso exitoso: 2020-01-14 / 08:13:00 AM | Ultimo ingreso fallido: 2020-01-14 / 08:16:39 AM

Datos Empleados ‘ Planillas | Documentos ‘ Reportes | Cesantias | Pensiones Volunlarias | Salir
1 1
Periodo Pensién: Enero 2020. Periodo Salud: Enero 2020. Enero 14 de 2020/ 8:17 AM
inizio s Planilas » Resumen de pago
Planillas / Resumen de pago
Informacioén basica de la planilla
Empresa: Pilar Julieta Acosta Gonzalez Nit: 52284341
Tipo planilla: | Periodo liquidacion Pensiones  Enero 2020
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: Enero 2020
Numero de radicacidn: 39985339 Total a pagar: $1,210.900
Fecha de vencimiento: 11/02/2020 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 14/01/2020 » Numero de administradoras: 3
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 8998600669427
Descripcidn: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: EggEo Electronico por
Banco: BANCOLOMBIA Numero de aprobacion: 547920149
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
Totales
No. *Nimero de incapacidad por Valor descontado en
Cédigo NIT Administradoras Afiliados riesgos laborales incapacidad ylo licencia| 1°0tal Pagado
14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1 £0.00 $92,400
230901 | 800253055 Old Mutual 1 $0.00 $644,600
EPS008 | 860066942 Compensar EPS 1 $0.00 $473,800
$1,210,900
“Si descontd incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondients los descuentos
»Ver planillas pagadas
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
Exportar reporte a Excel Exportar reporte a PDF
/YZ zfﬁ/ j,.() VeAS Imprimir trangaccion |

https:/flwww.miplanilla.com/
Tedos los derechos reservados @ 2020 . Compensar - Cenet S.A,

nsar | miplanilia. Comfenalco Valle |
ogcompz sar | miplanilia.com ~ % delagente ! certicamara.

corificedes 350 (ethaato 550064

Miplanilla.com - Gestién y pago de la Planilla Integral de Liquidacién de Aportes (PILA) - Colombia Su direccién IP actual es: 186.154,209.130

https:/findependientes.miplanilla.com/Private/ListaTotalesXPlanilla.aspx?IdPlanilla=c38caf3a-2c1b-4448-b206-c04 1cc4687d4&NoPlanilla=39985339&...  1/2
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