HATO COROZAL
Nit: 800012638-2

COMPROBANTE DE NOMINA
No. 2020052600151

FECHA: 2020-05-30 VALOR: 4.586.796,00
PAGADO A: 7364292-1 PARMENIO GOMEZ GOMEZ DOCUMENTO: 7364292-1
DIRECCION: CIUDAD:
LA SUMA DE: Tres Millones Quinientos Cincuenta y Cuatro Mil Novecientos Veintiun Pesos
POR CONCEPTO: PAGO NOMINA DE ADMINISTRACION DE MAYO 2020
CUENTA NOMBRE DE CUENTA DEBITO CREDITO
51010100001 Sueldos 2.199.203,00 0,00
51030700001 Aporte pensi¢n alcaldia munic 264.000,00 0,00
51030300001 Aporte salud 187.000,00 0,00
51070200001 Cesantias 183.194,00 0,00
51070500001 Prima de navidad 139.210,00 0,00
51070100001 Vacaciones 91.487,00 0,00
51070400001 Prima de vacaciones 91.487,00 0,00
51070600001 Prima de servicios 91.487,00 0,00
51030200001 Aport.a cajas de comp.familiar 88.000,00 0,00
51040100001 Aportes al icbf 66.000,00 0,00
51011900001 Bonificaciones 64.143,00 0,00
51040400001 Aport.escu.indust.instit.tecni 22.000,00 0,00
51070300001 Intereses a las cesantias 21.992,00 0,00
51070700001 Bonificacion recreacion 12.218,00 0,00
51030500001 Riesgos profesionales (0.522%) 11.500,00 0,00
51040200001 Aportes al sena 11.000,00 0,00
51040300001 Aportes esap 11.000,00 0,00
25110100001 Nomina por pagar 0,00 991.328,00
24240700001 Libranzas 0,00 2.041.758,00
25112200001 Pension-empleador 0,00 264.000,00
25112300001 Salud-empleador 0,00 187.000,00
25110200001 Cesantias 0,00 183.194,00
25110700001 Prima de navidad 0,00 139.210,00
25110400001 Vacaciones 0,00 91.487,00
25110500001 Prima de vacaciones 0,00 91.487,00
25110600001 Prima de servicios 0,00 91.487,00
24240100001 Pension 0,00 88.000,00
24240200001 Salud 0,00 88.000,00
25112400001 Caja de compensacion familiar 0,00 88.000,00
24905000001 Icbfy sena 0,00 77.000,00
25110900001 Bonificaciones 0,00 64.143,00
24903400001 Escu. indus inst.tecn y esap 0,00 33.000,00
25110300001 Intereses sobre cesantias 0,00 21.992,00
25120100001 Bonificacion por recreacion 0,00 12.218,00
25111100001 Riesgos laborales 0,00 11.500,00
24240400001 Sindicatos 0,00 21.992,00
SUMAS IGUALES 3.554.921,00 4.586.796,00
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