Documento Soporte de Pago de Némina Electrénica

COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO MULTIPLICADORA DE SERVICIOS

816004711-7

Periodo de pago 30 de Julio de 2024 al 13 de Agosto de 2024

NOM-0095

Fecha emision: 15 de Agosto de 2024 17:57:13

Empleado: 2EBEIEOSMOTATO NICOLAS Identificacion: |1002619215 Entidad Salud: [Asmet salud eps sas
. Centro de Entidad ”

Cargo: AUXILIAR Costos: CENTRO VIDA Pension: Proteccion

Sueldo: $1.300.000,00 Banco: BANCO DAVIVIENDA S A. Entidad ARL: & RL- Seguros de Vida Colpatria

Fecha Ingreso: |30/07/2024 No. Cuenta: 0550126100108102 Entidad Caja: Comfamiliar Risaralda

Método de pago: [Transferencia Débito Bancaria
[Fechas de pago:[2024-08-15
Caédigo Descripcion Unidades Devengos Deducciones

001 Sueldo Basico 12,00 dias $520.000,00

040 Auxilio Transporte 12,00 dias $64.800,00

002 Salud $20.800,00

003 Fondo Pensién $20.800,00
Totales: $584.800,00] $41.600,00
Neto a Pagar: $543.200,00
Valor en letras: |Quinientos Cuarenta y Tres Mil Doscientos Pesos

[Notas:

CUNE: 8e703al56aaed4dbdcedae46b0bf8952625f184ab6al38625f3b08fa6f6a51da37f66ebbd1a72b0917d0f9c1075b66fb6

Fecha Firmado:

2024-09-09T17:57:34.005917-05:00

Firma Digital:

Fr/LcrECGVvMeUQXfvN3xNpFB+EDykLVu4enbvs8Lf2tFD0efB76Z2hjVRyMFI2Q yVPUBtCW5ZN3g1J+mVEudRSvK35VhWIgo4
BPIbLHbgzbyQEBbPP9uHzVfeS3Tiu 3T/DrsAT/VPSXbywxfoXzi3SIWNAOF8kFfOUOf2hZEYiVa62UJtn/DecmcfFxkns6 FgX
mohBF7ChhrzSkTsIL9sFMGdkX7VLNHvuzB4YO4Y9u5vsl/ZveoX4ngjNtBFkK p52mEimVHyxjZA6bTj8pDWmFLk269HtN/Icq
MGhyROGOF/IWETFA9dcsP3kO3dG /RTo6DQ8IPp33Mc4SUEQtA==

Representacion Grafica de Nomina Individual.

Software: e-Factura Proveedor tecnologico: Cadena. Nit. 890.930.534-0

@ facturatech







