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Documento ID: 41946692
Nombre: ELIZABETH CARDONA VILLADA
Codigo Interno: 41946692
Basico Mensual: 1,500,000.00
Dirección: BRR LIMONAR MZ 6 CS 3 ET 1
Ciudad: Calarcá - Colombia
Tipo de Contrato: Término Fijo
Tipo de Trabajador: Dependiente

Forma de Pago: Efectivo
Banco: BANCO DAVIVIENDA
Tipo de Cuenta: AHORROS
Numero de Cuenta: 126070603280
Dias Trabajados: 30
P E R I O D O
Fecha Inicial: 2025-10-01
Fecha Final: 2025-10-31

Numero Predecesor: 30
CUNE Predecesor: 602bf17d0423445e1e9f0346979c7715ad389cb724900bed1adcb878f8694b6f9eb49013e50c88967eb860ce7c0ea5a3
Fecha Predecesor: 2025-11-26

# Concepto Devengados Deducciones

1 INGRESO SALARIAL BASICO POR TIEMPO LABORADO 750,000.00

2 SUBSIDIO DE TRANSPORTE 109,000.00

3 PAGO DE 1 HORA(S) EXTRA(S) DIURNA(S) DESDE - 2021-03-01T18:00:00 HASTA 2021-03-01T19:00:00 7,812.50

4 PAGO DE 1 HORA(S) EXTRA(S) DIURNA(S) DESDE - 2021-03-02T18:00:00 HASTA 2021-03-02T19:00:00 7,812.50

5 PAGO DE 1 HORA(S) EXTRA(S) NOCTURNA(S) DESDE - 2021-03-01T21:00:00 HASTA 2021-03-01T22:00:00 10,937.50

6 PAGO DE 1 HORA(S) EXTRA(S) RECARGO NOCTURNO DESDE - 2021-03-01T21:00:00 HASTA 2021-03-01T22:00:00 8,437.50

7 PAGO DE 1 HORA(S) EXTRA(S) RECARGO NOCTURNO DESDE - 2021-03-02T21:00:00 HASTA 2021-03-02T22:00:00 8,437.50

8 PAGO DE 1 HORA(S) EXTRA(S) DIURNA(S) DOMINICAL Y FESTIVO DESDE - 2021-03-01T21:00:00 HASTA 2021-03-01T22:00:00 12,500.00

9 PAGO DE 1 HORA(S) EXTRA(S) RECARGO DIURNO DOMINICAL Y FESTIVO DESDE - 2021-03-01T16:00:00 HASTA 2021-03-01T17:00:00 10,937.50

10 PAGO DE 1 HORA(S) EXTRA(S) RECARGO DIURNO DOMINICAL Y FESTIVO DESDE - 2021-03-02T16:00:00 HASTA 2021-03-02T17:00:00 10,937.50

11 PAGO DE 1 HORA(S) EXTRA(S) NOCTURNA(S) DOMINICAL Y FESTIVO DESDE - 2021-03-01T21:00:00 HASTA 2021-03-01T22:00:00 15,625.00

12 PAGO DE 1 HORA(S) EXTRA(S) RECARGO NOCTURNO DOMINICAL Y FESTIVO DESDE - 2021-03-01T21:00:00 HASTA 2021-03-01T22:00:00 13,125.00

13 PAGO DE 10 DIA(S) DE VACACIONES DESDE - 2021-03-01 HASTA 2021-03-10 500,000.00

14 PAGO DE 5 DIA(S) DE VACACIONES COMPENSADAS. 250,000.00

15 PAGO DE 365 DIA(S) DE PRIMA LEGAL 1,500,000.00

16 PAGO DE 365 DIA(S) DE PRIMA EXTRA LEGAL NO SALARIAL 250,000.00

17 PAGO DE CESANTIAS 1,500,000.00

18 PAGO DE INTERESES A LAS CESANTIAS A UNA TASA DE 12% 180,000.00

19 PAGO DE 5 DIA(S) DE INCAPACIDAD TIPO 3 DESDE - 2021-03-05 HASTA 2021-03-10 250,000.00

20 PAGO DE 5 DIA(S) DE INCAPACIDAD TIPO 3 DESDE - 2021-03-11 HASTA 2021-03-15 250,000.00

21 PAGO DE 5 DIA(S) DE LICENCIA DE MATERNIDAD DESDE - 2021-03-11 HASTA 2021-03-15 250,000.00

22 PAGO DE 5 DIA(S) DE LICENCIA REMUNERADA DESDE - 2021-03-11 HASTA 2021-03-15 250,000.00

23 PAGO DE 5 DIA(S) DE LICENCIA NO REMUNERADA DESDE - 2021-03-11 HASTA 2021-03-15 0.00

24 PAGO DE BONIFICACION SALARIAL 100,000.00

25 PAGO DE BONIFICACION SALARIAL 95,000.00

26 PAGO DE BONIFICACION NO SALARIAL 50,000.00

27 PAGO DE AUXILIO SALARIAL 95,000.00

28 PAGO DE AUXILIO NO SALARIAL 50,000.00

29 PAGO DE 10 DIA(S) DE HUELGA LEGAL DESDE - 2021-03-01 HASTA 2021-03-10 0.00

30 INGRESO POR OTROS CONCEPTOS - SALARIAL 35,000.00

31 INGRESO POR OTROS CONCEPTOS - NO SALARIAL 50,000.00

32 COMPENSACION ORDINARIA 135,000.00

33 COMPENSACION EXTRAORDINARIA 250,000.00
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# Concepto Devengados Deducciones

34 PAGO SALARIAL MEDIANTE BONOS Y MEDIOS DIFERENTES A EFECTIVO O CONSIGNACION BANCARIA 135,000.00

35 PAGO NO SALARIAL MEDIANTE BONOS Y MEDIOS DIFERENTES A EFECTIVO O CONSIGNACION BANCARIA 250,000.00

36 PAGO SALARIAL PARA ALIMENTACION MEDIANTE BONOS Y MEDIOS DIFERENTES A EFECTIVO O CONSIGNACION BANCARIA 135,000.00

37 PAGO NO SALARIAL PARA ALIMENTACION MEDIANTE BONOS Y MEDIOS DIFERENTES A EFECTIVO O CONSIGNACION BANCARIA 250,000.00

38 PAGO DE COMISION 135,000.00

39 PAGO DE COMISION 155,000.00

40 PAGO DE TERCERAS PARTES 155,000.00

41 ANTICIPO DE NOMINA 135,000.00

42 ANTICIPO DE NOMINA 50,000.00

43 PAGO POR DOTACIONES 250,000.00

44 PAGO POR APOYO A SOSTENIMIENTO 1,350,000.00

45 PAGO POR TELETRABAJO 250,000.00

46 PAGO POR RETIRO DE LA EMPRESA 250,000.00

47 PAGO POR INDEMNIZACION 135,000.00

48 DEDUCCION CORRESPONDIENTE A SALUD POR PARTE DEL TRABAJADOR 60,000.00

49 DEDUCCION CORRESPONDIENTE A PENSION POR PARTE DEL TRABAJADOR 60,000.00

50 DEDUCCION POR APORTE A SINDICATO DEL 2.00% 30,000.00

51 DEDUCCION POR SANCION PUBLICA 300,000.00

52 DEDUCCION POR SANCION PRIVADA 130,000.00

53 DEDUCCION POR LIBRANZA POR PEDIDO NRO 34256 GRUPO EXITO 13,000.00

54 DEDUCCION POR PAGO A TERCEROS 155,000.00

55 DEDUCCION POR PAGO A TERCEROS 59,000.00

56 DEDUCCION POR ANTICIPO 255,000.00

57 DEDUCCION POR ANTICIPO 79,000.00

58 OTRA DEDUCCION 133,000.00

59 DESCUENTO POR PENSION VOLUNTARIA 158,000.00

60 FONDO DE SOLIDARIDAD EMPLEADO 60,000.00

61 DESCUENTO POR RETENCION EN LA FUENTE 65,000.00

62 DESCUENTO POR FOMENTO Y AHORRO A LA CONSTRUCCION 33,500.00

63 DESCUENTO POR COOPERATIVA 25,000.00

64 DESCUENTO POR EMBARGOS FISCALES 38,500.00

65 DESCUENTO POR PLAN SUPLEMENTARIO 65,000.00

66 DESCUENTO POR EDUCACION 59,000.00

67 DESCUENTO POR REINTEGRO 47,000.00

68 DESCUENTO POR DEUDA 39,000.00

Totales
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Totales

Concepto Valor

Nro Lineas: 68

Total Devengado: 5,145,562.50

Total Deducido: 120,000.00

Neto a Pagar: 5,025,562.50

NOTAS:

PRUEBA DE ENVIO DE NOMINA ELECTRONICA


