periodo al que corresponde

Fecha de Pago

INFORMACION DEL PAGO DE

| Namero de Planilla

SEGURIDAD SOCIAL

ARO MES ANO MES DiA Mes Anterior
700581337 |
2023 AGOSTO 2023 09 18
IJENTOS
CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA ¥ UN MIL DOSC
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CUARENTAPESOS
Entidades Aportantes | Ingreso Base de | Valor Minimo
. a Seguridad Social Cotizaclén de los Aportes
1 s
2400
Pensionado NO PORVENIR l $312399 $3124
Salud SANITAS § 1952496 § 244062 $ 244100
' =
ARL 3 POSITIVA $ 47563 $ 47600

Caja de Compensacién

) e o T T

Tol | 5566653 S 604100

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria

LAURA EVELIN CARRENO VALENZUELA
1013675785

BANCO DAVIVIENDA S.A.

Tipo de Cuenta

Nimero 3300098631

Cuenta > k

ELS w RISMENDY PATARROYO
PROFESION/ STION ADMINISTRATIVA EN SALUD

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