
 

Martinez Palacios, Yofred

COP
PU012013  Director DOS Zona Sur Cial BCO

Empleado

Cargo:
Moneda:

Nro. empleado

M79156/1

Ingreso Fecha de impresión

21/08/2001 11/09/2023

Concepto Unidades Precio Devengos Descuentos

Ingreso

Devengos Descuentos

Tipo documento

Precio

Núm. DocumentoFecha de impresión

UnidadesConcepto

21/08/2001 11/09/2023 CC 16782952

Empleado

Martinez Palacios, Yofred
Cargo: PU012013  Director DOS Zona Sur Cial BCO
Moneda: COP

Nro. empleado

M79156/1

Scotiabank Colpatria S.A
860034594-1 860034594-1

Scotiabank Colpatria S.A
NIT: NIT:

Tipo documento

CC

Núm. Documento

16782952

Sueldo Base

4.131.900

Sueldo Base

4.131.900

Sueldo 30 137.730 4.131.900  Sueldo 30 137.730 4.131.900  
Seguro de vida préstamo    400 Seguro de vida préstamo    400
Incapacidad mayor 180 dias 30 137.730 -4.131.900  Incapacidad mayor 180 dias 30 137.730 -4.131.900  
Medicina Prepagada   207.972  Medicina Prepagada   207.972  
Medicina Prepagada Cruce    207.972 Medicina Prepagada Cruce    207.972
(1) Prepagada Bolivar    41.996 (1) Prepagada Bolivar    41.996
Auxilio de Calamidad Doméstica   300.000  Auxilio de Calamidad Doméstica   300.000  
Aporte Salud 4 908.526  7.200 Aporte Salud 4 908.526  7.200
Aporte Pensión 4 908.526  7.200 Aporte Pensión 4 908.526  7.200
Sobregiro   183.983  Sobregiro   183.983  
Descuento Sobregiro    127.187 Descuento Sobregiro    127.187
Abono por caja 2   -300.000  Abono por caja 2   -300.000  

391.955 391.955

Banco Citibank-Migracion a colpatria  5340503017

0

AFPEPSCentro de costos

Unidad Org.

Período pago: 01/05/2021  al  31/05/2021

Total Devengos Total Descuentos

 - Comfenalco Valle E.P.S. ADMINISTRADORA
COLOMBIANA DE

Banco Citibank-Migracion a colpatria  5340503017

Período pago: 01/05/2021  al  31/05/2021

Unidad Org.

 - Comfenalco Valle E.P.S. ADMINISTRADOR
A COLOMBIANA

0

Centro de costos EPS AFP

391.955 391.955

Total DescuentosTotal Devengos

Zona Occidente Cial y DSS BCO Zona Occidente Cial y DSS BCO

Neto a Pagar Neto a Pagar

CERO CEROSon: Son:
Firma del trabajador Firma del trabajador

------------------------------------------- -------------------------------------------


