INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que S o
corresponde cf pago Fecha de Page Niamero de Planilla
Valor de Honorarios Certificados ¢l $0

ARO MES ARG MES bia Mes Anterior

9430737210
2022 ENERO 2002 02 09
Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras CEROPESOS
Ttem Entidades Aportantes | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valoer

a Scguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO FORVENIR $ 196471 $ 211700
Salud COOMEVA $152493 $ 165400

$1227946
ARL 1 SURA 56410 5332300
Caja de Compensacién NO $356374 3 409400
INFORMACION DE PAGO

Entidad Banearia BANCO DAVIVIENDA S.A, Tipo de Cueata | AHORROS Nitmero de Cuenta 4800402150

Koy Jap At e

KEILYS PATRICIA SANABRIA RIOS

1042997880
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NANCY STELLA TABARES RAMIREZ
DIRECTOR DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur — Cédige postal: 110611~ -

" Teléfone 7300000 Ext 26017 -
O Slasur- 2022

wiww.subredsur.gov.co




