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Planillas » Resumen de pago
Planillas / Resumen de pago
Informacion basica de la planilla
Empresa: GINA VALERIA ARDILA LOPEZ Nit: 1026555720
Tipo planilla: N Periodo liquidacion Pensiones  Abril 2020
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: Abril 2020
Numero de radicacion: 42588271 Total a pagar: $41,500
Fecha de vencimiento: 07/05/2020 Total de empleados:
Fecha de pago: 1810512020 Nimero de administradoras: 3
Detalles del pago
Razon social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 99986006694:

Descripcion:
Banco:

Estado de la transaccion:

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

BANCO BBVA COLOMBIA S.A.

Transaccion aprobada

Medio de pago:

Numero de aprobacion:

Pago Electron
PSE

627878005
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Cédigo NIT Administradoras Afiri‘:t:losi 'Nﬂmfiraosgzsir::zﬁ:ll:: dpor in:::::c?;:; c;l?;al(ij:ef\rt:‘ia; Totak|
147 | 860002503 |  Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1 $0.00 $3.:
230301 ' 800224808 Porvenir I $0.00 $21,
EPS017 | 830003564 = Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 1 $0.00 316,
: sa1,
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