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Resumen de pago

s / Resumen de pago

Informacién basica de la planilla

Empresa: CLAUDIA MERCEDES CANON GARCIA
Tipo planilla:

Sucursal o Dependencia: IS I R

Nimero de radicacion: Chortal e

Fecha de vencimiento:

Fecha de pago:

2018-02-12/07:37:46 PM |

2015-12-22 1 12:06:49 PM

Nit: e

Periodo liquidacién Pensiones
Periodo liquidacion Salud:
Total a pagar:

Total de empleados:

Numero de administradoras: !

Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: zgggo Electronico por
Banco: BANCO DE BOGOTA Ntimero de aprobacion: 314210450
Estado de la transaccién: Transaccion aprobada
Totales
L - No. *Numero de incapacidad por Valor descontado en
Codigo NIT Administradoras Afiliados riesgos laborales incapacidad yio licencia 't Pagado
14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0.00 $21,400
230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 1 $0.00 $140,500
CCF74 860066942 Compensar Ca];;‘:’l:? Compensacion 1 $0.00 $17.600
EPS005 800251440 Sanilas EPS 1 $0.00 $109.800
$289,300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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m i /_ AN CHOMNAL ; pun s i @ GOBIERNO DE COLOMBIA diligenciamiento:

IBLACION Y VIVIEND A BIESEICITN 800781765

EL DEPARTAMENTOC ADMINISTRATIVO
NACIONAL DE ESTADISTICA -DANE-

Hace constar gue el hozar conformado por:

ALEJANDRO RODRIGUEZ GONZALEZ Z&duia e cludadania 799643110,
CLAUDIA MERCEDES CANON GARCIA Cédula de ciudadania 39509491,
SANTIAGO ZAPATA CANON Tareta de identidad 103465613

MARTIN RODRIGUEZ CANON Registro civil de nacimients 1016603527
SARA RODRIGUEZ CANON Registro il de nacimiento 1016606435

Se ha eCensado
Fecha de expedicion: 22 de febrero de 2015

Mauricio Perfetti del Corral
Director
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