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INFORMACION
/ DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
o al que corresponde el Fecha de P
"‘ ", ago Nimero de Planilla
ARO MES ANO ME Valor de Honorarios Certificados el
[ a DiA Mes Anterior § 1867968
944460
2022 DICIEMBRE 2023 01 06 5399
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras UN MILLON OCHOCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS
SESENTA Y OCHOPESOS
Item i;ggt:‘:l?es q | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 160000 $ 160000
malud NUEVA EPS $ 1000000 $ 125000 $ 125000
3 SURA $ 24360 $ 24400
Caja de Compensacion NO Total $290220 $ 309400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 3900099445
r
Aror  Haria Viana
ANA MARIA VIANA SOLORZA ELSA MILENA ARISMENDY PATARROYO
52103524 PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVA EN SALUD
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