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Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa: MARCO ALEXANDER MENDEZ SUAREZ

Tipo planilla:
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL
Numecero de radicacion: A 7138933
Fecha de vencimiento:

Fecha de pago: Q/01/2021

Detalles del pago

Razon social recaudo: Compensar Ol

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Banco: BANCO DAVIVIENDA

Estado de la transaccién: Transaccion aprobada

Nit:

Periodo liquidacion Pensiones
Periodo liquidacion Salud:
Total a pagar:

Total de empleados:

Numero de administradoras:

Nit recaudo:
Medio de pago:

Numero de aprobacion:

9998600669427

Pago Electronico por
PSE

865358475

Totales
| | No. *Numero de incapacidad por | Valor descontadoen | L., d
Cédigo : NIT | Administradoras Afiliados riesgos laborales . incapacidad y/o licencia Ll
| |
L_ i | |
14-11 | 890903790 ARL SURA 1 B | $0.00 $21,400
| Administradora Colombiana de : | $0.00 $140.500
25-14 | 900336004 Pensiones - Colpensiones o |1
* i o ; 1
EPS017 830003564  Famisanar EPS Cafam Colsubsiaio 1 $0.00 $109,800
| $271,700
It [alie Inte vente fos descuentos
=1 3%
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