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Planillas / Resumen de pago
Informacion basica de la planilla
NIt 19325720

alba lucla gomoz sanchoz

Empresa:
Porlodo liquidacién Ponsionas Saptlermbre 2020
Tipo planilla - |
’ Porlodo liquidacién Salud: Saptlembre 2020
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL
ar. 3464,100
Numero de radicacion: 46027042 Total a paga
ados: 1
Fecha de vencimionto: 06/1072020 Total do emplo
( Istradoras: 3

Fecha de pago: 08/10/2020 Namoro do adminis o

Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 5998600669427

! . Pago Electronico por
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proleccion Sozial Medio de pago: PSE
Banco: BANCO DE BOGOTA Namero de aprobacién: 766482849
Estado de la transaccién: Transaccion aprobada
Totales
| No. *Namero de Incapacidad por Valor descontado en
Céd'go; ! Administradoras Afillados riosgos laborales Incapacidad y/o licencia Total pagado
14-23 | 860011153 |POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0.00 $36,600

Administradora Colombiana de ’
25-14 (900330004 B St 1 $0.00 $240,000

EPS008 | 660066942 Compansar EPS " $0.00 $187,500
- $464,100

~8i desconto incapacidades o notas cridito debe Informar a Ja adidnistiadora cortespondlonta los descuontos
»Ver planillas pagadas
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