
Línea 1 de dirección:
Línea 2 de dirección:
Ciudad:
Teléfono:
Web/Correo electrónico

Nombre del empleado PAGO Y HORAS HORAS PAGO

Identificación: Horario habitual 8:00:00 a.m 5:00:00 p. m.

Estado de declaración de impuestos Horas extra

Fecha de inicio del pago Horas de días festivos

Fecha de finalización del pago Horas de vacaciones

Percepciones salariales: DIAS  LABORADOS PRECIO TOTALES

Salario base 11  $                     47.450,00  $           521.950,00 

Complementos salariales  $                                 -    $                          -   

Auxilio de transportes 11  $                       6.666,67  $             73.333,33 

Incentivos (no liquidable) 11  $                     19.216,67  $           211.383,33 

Pagas extraordinarias  $                          -   

 $           806.666,67 

%  TOTALES 

 $             733.333,33 4,00%  $             29.333,33 

 $             733.333,33 4,00%  $             29.333,33 

 $             58.666,67 

LIQUIDO EN LETRAS:

COMPROBANTE DE PAGO

#¡VALOR!

EULOGIO MELENDEZ MATUTES

8736495,00

NO APLICA

CRA 15 N° 14 A18 SINCELEJO -SUCRE
URBANIZACION EL PARQUE -SOLEDAD ATLANTICO

Barranquilla - Atlantico
3247052429 - 3154035046

https://habitatspacearchitecture.com/

SALUD:

PENSION:

ANTICIPO:

OTROS: 

Firma del trabajador

TOTAL A DEDUCIR:

LIQUIDO A PERCIBIR  $                                              748.000,00 

Número de cuenta:

Entidad financiera (banco):

Fecha de ingreso de la nómina: 18-06-2025

NEQUI

18/06/2025

3012840284

TOTAL DEVENGADO:

DEDUCCIONES                                                               
Aportación del trabajador a las cotizaciones de la Seguridad Social:

28/06/2025

 $                                                                1.423.500,00 

 $                                                                   200.000,00 

 $                                                                   576.500,00 


