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Periodo Pension: Diciembre 2020. Periodo Salud: Diciembre 2020, Diciembre 28 de 2020/ 8:17 AM
Resumen de pago
Informacion basica de la planilla
Empresa: YORYBELL HERNANDEZ ACERO Nit: 52321890
Tipo planilla: | Periodo liquidacion Pensiones  Diciembre 2020
Sucursal o Dependencia: BOGOTA Periodo liguidacion Salud: Diciembre 2020
Numero de radicacion: 47546261 Total a pagar: §277,400
Fecha de vencimiento: 25/01/2021 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 28/12/2020 Nimero de administradoras: 4
Detalles del pago
Razon social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: g;gée E_!ectromco poit
Banco: BANCO DAVIVIENDA Numero de aprobacion: 843838576
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
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| | L e
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o L Administradoyas I Afiliados! riesgos laborales incapacidad ylo licencia| °%) Pagado
| | | | |
14-7 | 860002503 | Cia. de Seguros Bolvar SA. | 1 | ' $0.00 | ws21.500 4§
Administradora Colombiana de | [ \
25-14 | 900336004 Paiisionas~ Colpensiones f 1 | $0.00 | $140,700
T = — |
CCF24 | 860066942 | ComPensar Caja de Compensacion 1 $0.00 | s5.300
EPS008 | 860066942 | Compensar EPS [ v ] $0.00 | $109.900
$277.400 |
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