INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo “at que | . o . .
 cotresponde el pago Fechn de Pago Niimero de Planilla
A%o MES ANO MES | DA :
63549526 /
2023 MAYD. 2023 06- 13 /

Mes Anterior

Valor dle Honorarios Certificidos e

$3636300

Valor honorarios tertificados e mes anterior en letras

"TRES MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS PESOS

Yern ‘Entidades Aportentes a | Ingreso Base -de ; Valor Minimo | Valor

: Seguridad Social Cotizatidh de los Aportes Aportado

Pensionade NG . COLFONDOS §232723 § 238000

Salud NUEVA EPS. $1454520 $ 181815 £ 153600

ARL 3 SURA 35432 5 3500

Caja:de Compensacién NO Tetal $422131 5 4RI
- - I R S S — I _

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancarin BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cucnta AHORROS Nimerade Cuenta | 68000025236

LADY JOITANA VERA QUINTERO
1094241109

B~ NANCY STELLA TABARES RAMIREZ
DIRECTOR DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
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