FUNDACION PASTORAL SOCIAL

| ONIT. 811.000.384 - 5

¢ Tel: 5317999

NOMBRE: MARIA CAMILA HENAO SANCHEZ

- cc: 1036959612

. DIRECCION: Vereda Abreo finca 318
RIONEGRO

- Documento soporte de pago de
- noémina electronica

| Mo. RNE731

TIPO CONTRATO:
NUMERO CONTRATO:
TIPO TRABAJADOR:

| CIUDAD:

X MES REPORTADO: abril/2025

Contrato a término fijo
CTRC-00013
Dependiente

i

DEVENGADOS
| CONCEPTO [ CANTIDAD = UNIDAD |PORCENTAJE - FECHA/HORA INICIAL | FECHA/HORA FINAL | ~ VALOR
I Salario bésico 30  Dias $ 2.500.000,00 '
| Auxilio legal de transporte 30 Dias $200.000,00 ;
DEDUCCIONES :
CONCEPTO . CANTIDAD ; UNIDAD ifPORCENTAJE FECHA/HORA INICIAL j FECHA/HORA FINAL ; VALOR‘
Aporte salud empleado 30 Dias 4% $100.000,00
! Aporte pensién empleado 30 Dias 4% $100.000,00
FORMA DE PAGO TOTALES
| METODO: Contado DEVENGADOS: $2.700.000,00
| BANCO: BANCOLOMBIA DEDUCCIONES: $ 200.000,00
: TIPO DE CUENTA: Cuenta de ahorro TOTAL PAGADO: $ 2.500.000,00
‘ NUMERO DE CUENTA: 396000142861
{
CUNE: 8720a89543d05e72¢91970c63a6a66500570cef8747d6595780748332720d856b59157 163bf76821a2678038144fe9d4

FRM-620V1

Fecha emisién:
Fecha validacion DIAN:

Proveedor Tecnoldgico:

2025-05-05 17:01:11
2025-05-05 17:01:16-05:00
NIT: 890930534 - Cadena S.A.

Impreso con ContaPyme V. 4 - InSoft SAS. Nit §10.000.630-9 www.contapyme.com




CNIT. 811.000.384 - 5 s
Tel. 5317999

FUNDACION PASTORAL SOCIAL

NOMBRE:  MARIA CAMILA HENAO SANCHEZ

~ Comprobante de pago de némina
Mo, NPG780

TIPO CONTRATO: Contrato a término fijo

cc: 1036959612 NUMERO CONTRATO: CTRC-00013

DIRECCION: Vereda Abreo finca 318 TIPO TRABAJADOR: Dependiente
! CIUDAD: RIONEGRO i
' FECHA ' PERIODO LIQUIDADO ' - ~ TOTALAPAGAR
| 30/04/2025 DESDE:01/04/2025  HASTA: 30/04/2025 $ 2.500.000.00
DEVENGADOS e
! CONCEPTO ' CANTIDAD | UNIDAD |PORCENTAJE | FECHA/HORA INICIAL' FECHA/HORA FINAL | VALOR
! Salario basico 30 Dias $ 2.500.000,00
: Auxilio legal de transporte 30 Dias $200.000,00 !
' DEDUCCIONES ,
{ CONGEPTO | CANTIDAD | UNIDAD PORCENTAJE FECHAINICIAL | FECHA FINAL . VALOR :
! Aporte salud empleado 30 Dias 4% $ 100.000,00 |
¢ Aporte pensién empleado 30 Dias 4% $ 100.000,00
TOTALES - | FORMA DE PAGO IDENTIFICACION ~ VALOR
| DEVENGADOS: $ 2.700.000,00 Contado (banco) # 1 $2.500.000,00 :
' DEDUCCIONES: $ 200.000,00
| TOTAL A PAGAR: $ 2.500.000,00

FRM-610V1
Impreso con ContaPyme V. 4 - InSoft SAS. Nit 810.000.630-9 www.contapyme.cormn
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