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.- Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacion basica de la planitla

Empresa: DAHIANA MACIEL LOZADA HOYGUIN Nit: 52459640
Tipo planilla: Periodo liquidacién Penslenes  Marzo 2018
Sucursal o Dependencia: PRINGIPAL Periodo liquidaclén Salud: Marzo 2018
Numere de radicacion: §3UHB23273 Total a pagar: §244 200
Fecha de vencimiento: BIHvEI R E] Total de empleados: 1
Fecha de pago: 241032018 i NOmero de administradoras: 3
Detalles del pago
Razén social recauda: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Protgecion Social Medio de pago: Pago en Cajas
Banco: 1023 Numero de aprobacién: 97013176
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
Totales
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Le informamos que el pago de la planilla No. 8325823278, fue posterior a la fecha limite establecida en el Decreto 1670 de 2007.
Sin embargo, para las administradoras el recibir el aparte no implica que esté aceptando o se esté allanando a la mora, ya que la
Ley establece la obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligacion de cotizar oportunamente,
lo gue permite el reconocimiento de las prestaciones ecanémicas {Incapacidades, Licencias de Maternidad y Paternidad), evitando
ademas, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el perioda de pago extemparaneo.
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