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Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacién basica de la planilla

Empresa:

Tipo planiila:

Sucursal o Dependencia:
Nimero de radicacion:
Fecha de vencimiento:

Fecha de pago:

Detalles del pago

Razdn social recaudo:
Descripcién:

Banco:

ANA HERLINDA RODRIGUEZ MARTINEZ
I ‘

PRINCIPAL

8341493385

23/04/2020

26/03/2020

Compensar Ol
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

1001

Nit:

Periodo liquidacién Pensiones
Periodo liquidacién Salud:
Total a pagar:

Total de empleados:

Numero de administradoras

Nit recaudo:
Medio de pago:

Numero de aprobacion:

52441688
Marzo 2020
Marzo 2020
$277.000

1

9998600669427
Pago en Cajas

1000000011

Estado de la transaccion: Transaccion aprobada

Totales
comg  NT | mamnsmaoms e e e o | e | T 0300
14-7 860002503 i Cia. de Seguros Baolivar S.A. | . S0.00 $21,400
230201 _,§00229?39 Proteccion (ING + Proteccion) 1 $0.05 T 5140,500
CCF22 IBEUDU?SBB Colsubsidio Caj;;{: Compensacion 1 . S0 | $5.300
EPS017 830003564 | Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 1 | | 50.00 . | $109,800
$277,000

'Sl desconto incapacidades o notas crédito de a la admimistradora correspor los descunntos
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