! INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Nimero de Planilla
¢l pago
Valor de Honorarios
ARo MES ANO MES DiA Certificados el Mes Anterior § 1891800
4526602068
2023 NOVIEMBRE 2023 12 18
Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras UN MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS PESOS
) Valor »
Ttem Entidades Aportantes a Ingreso Basc Minimo de Valor
Scguridad Social de Cotizacién Aportado
los Aportes
. ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 185600 5 185600
PENSIONES COLPENSIONES
\ S 1160000
Salud SANITAS $ 145000 $ 145000
ARL 3 SURA $28258 $ 28300
Caja de Compensacién NO Total $336655 $358900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 570114538
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GLORIA NANCY SANCHEZ GALVIS ELSA MILAINA ARISMENDY PATARRGOYO
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