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1711112020 MiPlanilla.com

Ultimo ingreso exitoso: 2020-11-17 / 08:58:24 PM | Ultmo Ingreso fallido® 2020-11-17 / 06:58:20 PM

Perlodo Pension: Noviembre 2020, Periodo Salud: Noviembre 2020. Noviembre 17 de 2020/ 6:58 PM

{nicio » Planillas > Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa: ANTONIO FERNANDO GRANELA PEREZ Nit: 72008570
Tipo planilla: 1 Periodo liquidacién Penslones  Octubra 2020
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: Octubre 2020
Nimero de radicacién: 8346657804 Total a pagar: $250,300
Fecha de vencimiento: 18/11/2020 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 17/1172020 Numero de administradoras: 2

Detalles del pago
Razén saclal recaudo: Compensar Ol NIt recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: Pago en Cajas
Banco: 1001 Numero de aprobacién: 1000000191
Estado de la transacclan: Transaccién aprobada
Totales

. No. *Nimero de incapacidad por Valor descontado en
Cédigo T Administradoras Afiliados| riesgos |aborales incapacidad ylo licencia Total pagado
Administradora Colombiana de

2514 | 500336004 Pensiones - Colpensiones 1 | $0.00 $140,500

EPS037 | 900156264 Nueva Promotora de Salud « Nueva 1 ! $0.00 l $109,800
$250,300
*S| descontd incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos
»Ver planillas pagadas

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

Exporiar reporte a Excel Exportar reporte a PDF

https:/™www.miplanilla.com/ @ 1 @&
Tedas los darachos reservados € 2020, Compensar - Canet S.A, " ;"—m Kontec
2T I! ¢ i

compensar | miplanilla.com Comfenalco Valle certicamana e ) Sadeaid,
{ paniia «m ! “"";";:-‘:: ot [0S

Powereaty  CO®  Edel%,

Miplanilla.com - Gestidn y pago de la Planilla Integral de Liquidacién da Aportes (PILA) - Colombia Su direccién IP actual es: 186,114,153,114

httne lindanandiantae minlanills rae/Drivatall ietaTatalae YDIanills acnvIdRIanilla=4N640nr 4 _add 24N> _hfad_41~0812R221772NADIanilla=RI4RAQTRNA "
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Ocafia — Norte de Santander, 27 de noviembre de 2020

Doctor (a).

BETSY EMELY SANCHEZ RICO
Coordinadora De Gestion.

E.S.O.

Cordial saludo;

ANTONIO FERNANDO GRANELA PEREZ, identificado civil y profesionalmente con
la cédula de ciudadania namero 72.008.570 expedida en Barranquilla — Atlantico, con
tarjeta profesional nimero 275477 Del Consejo Superior De La Judicatura, actuando como
defensor pablico, por medio del presente de forma respetuosa me dirijo a ustedes, con el fin
de enviarles el informe de las audiencias y diligencias realizadas a partir del dia 13 de
noviembre del corriente afio de la siguiente manera:

PROCESO: SIMULACION DE INVESTIDURA O CARGO - ORDINARIO.

USUARIO: ALEXANDER PEREZ.

DEJADO EN LIBERTAD POR PARTE DE LA FISCALIA, POR QUE EL DELITO NO
COBIJA MEDIDA DE ASEGURAMIENTO.

FISCAL URI OCANA: JAIME ASDRUBAL.

PROCESO: CONCIERTO PARA DELINQUIR ARTICULO 340 CP. Y OTROS.
USUARIO: URIEL NAVARRI ALARCON.

NUMERO INTERNO: 544986001132202000308.

FISCAL URI OCANA: JAIME ASDRUBAL. ,

JUEZ: PROMISCUO MUNICIPAL DE CONVENCION.

AUDIENCIA: PRELIMINARES.

CON MEDIDA DE ASEGURAMIENTO EN ESTABLECIMIENTO CARCELARIO.

PROCESO: CONCIERTO PARA DELINQUIR ARTICULO 340 C.P. Y OTROS.
USUARIO: DIANA ZULEIMA MORENO CAMACHO.

NUMERO INTERNO: 544986001132202000308.

FISCAL URI OCANA: JAIME ASDRUBAL.

JUEZ: PROMISCUO MUNICIPAL DE CONVENCION.

AUDIENCIA: PRELIMINARES.

CON MEDIDA DE ASEGURAMIENTO EN ESTABLECIMIENTO CARCELARIO

De usted,

ANTONIO FERNANDO GRANELA PEREZ.
C.C. No. 72.008.570 de Barranquilla.

T.P. No. 275477 del C. S de la Judicatura.
Defensor publico.
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