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13/10/2020 MiPlanilla.com

Estamos actualizando el disefo de miplanilla.com. Prueba nuestra nueva version. Quiero Probar

Ultimo ingreso exitoso: 2020-10-13 / 01:35:52 PM | Ultimo ingroso fallide: 2020-10-13 / 01:35:33 PM

‘ Datos | Emplaados Planillas I Documentos

Reportes | Cesantias | Pensiones Voluntarias | Salir | |
| |
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Periodo Pensién: Octubre 2020. Periodo Salud: Octubre 2020.

Octubre 13 de 2020/ 1:36 PM

Inicio s Plandias » Resumen de pago

Informacién basica de la planilla

Empresa: MNICOLAS ALEJANDRO MESA CASTRO

Tipo planilla: |

Nit: 1033744934

Periodo liquidacién Pensiones  Sepliembre 2020

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: Septiembre 2020
Namero de radicacién: 45344670 Total a pagar: $271,700
Fecha de vencimiento: 08/10/2020 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 07/10/2020 Numero de administradoras: 3
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: EggEO Eleclioriicd pok
Banco: BANCO DAVIVIENDA Nimero de aprobacién: 764866695
Estado de la transaccién: Transaccidn aprobada
Totales
No. *Nimero de incapacidad por Valor descontado en
wodigo HIE Administradoras Afiliados riesgos laborales incapacidad y/o licencia Total pagado
14-7 860002503 Cia, de Seguros Bolivar S.A, 1 $0.00 $21,400
230301 | BOD224808 Porvenir 1 $0.00 $140,500
EPS017 | 830003564 | Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 1 $0.00 $109,800
$271,700

*Si descontd incapacidades o notas crédito debe infarmar a la administradora correspondiente los descuentos

»Ver planillas pagadas

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