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{Periodo a cuttiaan Deser: Nmaral & T Tomare2t
Nombre del Contrabists: i SERGIO VAN FATIAO-LADNG " Chdda: 1014260361
Cotred Efctzboied: . 3IPL3411@GMAILCOM Teléfonofsh - [3142531825
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. [
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‘IHo contrATO: ] 27492028 |atocontrate] 2021 | .0.P, CONTRATO INICIAL : | )
PERFIL: MEDICO GERERAL HOSPITALARIO DE NEUROORYGIA
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PENSIONADD I NO COLPENSIONES 7 E 3605001 5 i 361000
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14312021 MiPlanilla.com

Estamies actualizando el disedo de migianilia.com. Prueba nuesira nueva versian C;!ghero fi’guim;

Uitimo ingresa exitoso: 2021-03-11 /08:48:14 PM | Ultinio ingrese fallido: Ninguno

~

Datos '! Empteaéos Planilias documanios é eportas T Casantias | Pensiones Yaluntarias 5 Piso Prateccién Social Satir
Perlodo Pensidn: Febrero 2021. Periodo Salud: Febrero 2021. Marzo 11 de 2021 /9:08 PM
Inicio » Pianilas » Resuman de pago

Planilias { Resumen de pago

Informacién basica de la planilla

Empresa . - Sergio van Patifio Ladine Nit: ‘ 1014260361
Tmo p]anflla. . [ S Periodo liguidacldn Penslones  Febrero 2024
e Sucursal o Dependencia PRINCIPAL Perlodo tiquidacidn Salud: Febrero 2021
' Numero de radlcacion' 49271411 Total a pagar: $698,000
- A _ Fecha de vencimianto: 12/03/2021 ) Total de emp[eados 1
Fecha de pago: | 121032021 ' Numero de adminlstradoras 3
s - - e e SR .- - - . .
~ Detalles del pago
" Razén social recaudo: Compensar O} : -Nlt recaudo 9908600669427
.Descripcién:' : .. MiPlanilia.com Pago Proteccion Soclal - Medio de pago gg%o Electronico por
: _Bancq: : T _ B ' BANCO DEBOGOTA : Numaro de aprohaclén 920991988
' _Estado de Ia transaccién ] Transaccién ép_robada -
- Totales.
o ' i o ' . No, *Nimero de incapacidad por Valor descontado en
. Cédigo . NIT- Administradaras Afiliados; riesgos laboraies - incapacidad yio licencia Total pagado
14-11 1 880903790 ARL SURA - ’ 1 ) $0.00 $55,000
: - Administradora Colombiana de
. 25-14 | 900336004 Peansiones - Colpensiones 1 ’ $0.00 . $361.000
: EPS017 | 830003564 ;. Famisanar EPS C_:afam Colsubsidlo 1 $0.00 $282,000

$698,000

*81 descontd Incapacidades o natas crédite debe informar 2 la adminisiradora correspondienta los descuentos

‘»Ver planillas paaadas
Este documento estd claslficado como PRIVADQ por parte de Compansar Operador de Informaclon

Recuerde vorificar por la epcidn de consultas que su planilra este PAGADA en af sistema,

ﬁgug:tgﬁ reporte a Excel  Exportar reporte a POF

frmprimir transascidn

https:fwww.miptanilla.com/
Todas los derachos reservados ©® 202t . Compensar - Canet S.A.
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