INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde el
pago Fecha de Pago Noumero de Planilla
A . Valor de Honorarios Certificados S 3486600
MES ANO MES DiA el Mes Anterior
. 4522928538
=023 SEPTIEMBRE 2023 10 18
\..'lll.l]' ht'lt"u'l'l'“rii_'n. oy rliﬁq“ dos cl mes anterior on |l."|:1‘1l,£ [“I'-q MILLONES {"[,\TRUEIF\IHE OCHENTA | 3 h.[’..l""l MIL
SEISCIENTOS PESOS
ltem Entidades  Aportantes | Ingreso Base de La.lt;r f go | Yalor
A Seguridad Social Cotizacion W Aportado
los Aportes

P OND NO PROTECCION $223142 S 232300
Salud

d SANITAS $ 1394640 $ 174330 S 181300
ARI

3 SURA $ 33973 5 355N
Caja de Compensacién Sl CAJASAN Total S 404752 s $4930m)
INFORMACION DE PAGO
o : BANCO CAJA SOCIAL -

Entidad B i I

idad Bancaria BCSC S A Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 24100670350

GLORIW CAROLINA NINO ELSA M MRISMENDY PATARROYO
37670066 PROFESIONAL [TON ADMINISTRATIVA EN SALLD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Codigo posial: 11061 ]
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