SU ALIADO

Temporal

COMPROBANTE DE PAGO

NOMBRE : UNIBIO SALCEDO ANA GERALDINE NOMINA
PERIODO : DESDE 01/04/2025 HASTA 30/04/2025
INGRESO : 17/03/2025

CEDULA : 1030701562
CARGO  : ODONTOLOGO

: BOGOTA NEPS

PAGO: 671
TIPO SALARIO : FIJO
A.F.P. : PORVENIR

CONTRATO: 88799 SUELDO : 2.129.000 E.P.S. : NUEVA EPS
BANCO  : BANCOLOMBIA CUENTA : 17400024715 C.C. : CUN-CENTENAR-ASIS

CONCEPTO UNIDADES | VALORES DEDUCCIONES UNIDADES VALORES
001 Dias Ordinarias 100% 30,00 [ 2.129.000f 500 Aporte Salud Trabajador P. 129. 000, 00 -85.160
013 Subsidio De Transporte 30,00 200.000] 501 Aporte Pension Trabajador 2. 129. 000, 00 -85. 160
Totales: Devengos: 2. 329.000 Deducciones: -170. 320 Neto a Pagar: 2. 158. 680

Estimado trabajador: Las incapacidades deben ser reportadas el mismo dia en que se generen.

INCAPACIDAD POR ENFERMEDAD GENERAL > Fotocopia del documento de identidad del trabajador. > Historia Clinica o Documento que soporte
la atencién que origino la incapacidad. > Incapacidad original de la institucién médica adscrita a la EPS la cual debe contener la siguiente informacién:

> Nombre del paciente. > Fecha de expedicion. > Diagndstico en cddigo CIE10 y en letras. > Contingencia u origen. > Tipo de incapacidad:

ambulatoria u hospitalaria. > Dias de incapacidad. > Fecha de inicio y fecha final de la incapacidad > Nombre del médico e identificacién del médico
tratante (Registro médico y No. de cédula).

# Es importante realizar la descarga de los comprobantes de manera quincenal, el sistema mantiene los tres Giltimos comprobantes de pago




