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P!amlias / Resumen de pago
Informacidn basica de la planilla
Empresa Sergic Ivan Patific Ladino Nit: 10142603561
Tipo p!anflla ] Perlodo Ilquldaclén Pensionas Marzo 2021
Sucursal o Dependencla PRINCIPAL Periodo liquidacidn Satud: Marzo 2021
Numero de radlcacion. 49986880 Total a pagar: $747.900
Fecha de venclmfento 16/04/2021 Total de empleados 1
Fecha de pago 1670412021 Numero de admlnlslradoras' 3
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compansar O Nit recaudo 9998600669427
Descnpclén MiPlaniila.com Pago Proteccion Sagcial Medio de pago ' ;’ggso Electronico por
Banco BANCO DE BOGOTA Numero de aprobacién. 957985139
Estado de Ia lransacctén Transaccidn aprobada
Totales
¢ - . ;
No. *Nimero da incapacidad por Valor dascontado en
Cédigo NIT Administradoras Afillados riasgo; laborales Insapacidad ylo lteencia Total pagado
14-11 890803790 ARL SURA 1 $0.00 $58,800
Administradora Colombiana ds
25-14 | 900336004 Pansiones - Colpensionss 1 $0.00 $386,800
EPS017 | 830003564 | Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 1 $0.00 $302,200
' $747,900
“§i doscontd Incapacidades o notas crédito debe Infannarala admi.nls!radera comespandfanta los descuentos
»Ver planillas pagadas -
Este docuniento esta claslficado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
Recuerde varificar por la opcion da consuitas que su planilta aste PAGADA en el sistema.
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