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Periodo Pension: Agosto 2020. Peri

odo Salud: Agosto 2020.

Septiembre 28 de 2020/ 10:33 AM

Resumen de pago

Planil

las / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa:

Tipo planilla:

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

Fecha de pago:

Detalles del pago

Razdn social recaudo:
Descripéién:
Banco:

Estado de la transaccion:

MARLENE MORA OVALLE
|

PRINCIPAL

8345582183

17/09/2020

28/09/2020

Compensar Ol
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
1001

Transaccién aprobada

Nit:

Periodo liquidacién Pensiones
Periodo liguidacién Salud:
Total a pagar:

Total de empleados:

MNamero de administradoras:

Nit recaudo:
Medio de pago:

Nimero de aprobacién:

52193179

Agosto 2020

Agoslo 2020

$336,500

1 y\: "
L]

3

9998600669427

Pago en Cajas

1000000051

Totales
Cdadigo | NIT Administradoras Afi:::éo s .Nﬁm‘:i.:s::ﬂg:g‘::ll:: d por f Yalor ?_?35‘;?:!-?0 an | Total pagado
14-7 : 860002503 | Cia. de Seguros Bolivar 5.A. 1 $0.00 526,500
230301 | 800224808 | Porvenir 1 $0.00 $174,000
EPS002 | 800130907 Salud Total EPS 1 | $0.00 | $135,000
$336,500 |
*Sidescontd incapacidadoes o notas cradile debe infermar a 1a administradara correspandiente los descuonto

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

Exportar rep

Concii&  Edi = )

Powered by

_compensar | miplanilla.com

Comfenalco Valle |
@ daagente |

ceriicamara

Miplanilla.com - Gestién y pago de la Planilla

Integral de Liquidacidn do Aportes (PILA) - Colombia

Acerca de los
cartificados SSL

Su direccion 1P actual es: 186.154.209.130




Senor(es):
Nit:
Direccién:
Teléfono:
Ciudad:

MARLENE MORA OVALLE

CC 52193179

CLL 71 102-51 CASA 98 BOSA

7237334
BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefor(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién proceso el siguiente pago realizado

por medio de:

b i
\
A

0P "compcnsc:r; miplanilla.com

Fax:

| MAELENE MORA OVALLE

o AL Anosto 2020
8345582183 Agosto 2020
9/28/2020 Agosto 2020

211000000051 il| 3

001 $336.500 g
0 S0

1

Ta-7

Cia. de Seguros Bolivar S.A. 526500
230301 Porvenir 174 000
EPS002 Salod Total EPS $136 000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion ﬂfjp\
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