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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE EXE
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-a14
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04
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el disefio de miplanilla.co

2020-11-18/12:3748PM | 11100 w 2020-10-15/ 05:29:42 PM

v Mavicmibre 2020, Penodo Salud: Noviembre 2020,

Hoestmen de pago

“lanilias /Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa:

Tipo planilla:

MARIA FLORALBA MADRIGAL OYOLA Nit: ZANGHE20

Periodo liquidacién Pensiones IR T

Sucursal o Dependencia: FRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: et 20
Numero de radicacion: AG2ANATE Total a pagar: S271 700
Fecha de vencimiento: 100 11,2020 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 40112020 Numero de administradoras:
Detalles del pago
Razan social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: EggE" Electminica par
Banco: BANCO DAVIVIENDA Numero de aprobacion: 790712066
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
Totales
. . No. *Nimero de incapacidad por Valor descontado en
Gadigo L Administradoras Afiliados riesgos laborales incapacidad ylo licencia Total pagado
14-7 860002503 Cia. de Sequros Bolivar 5.4, 1 £0.00 $21,400
230201 B0O0224808 Parvenir 1 50.00 $140,500
EPS0D0B  AGL0BE942 Compensar EPS 1 $0.00 $109,800

£271,700

Este documento esta clasificado como PRIVADO per parte de Compensar Operador de Informacion

compensar miplaniia.ocom
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