INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

o al que corresponde el AL
ec
pago a de Pago Nimero de Planilla
E——
ARO MES ARO MES DiA :’T;JL::E::::onriu Centificados el | ¢ o000
Valor ho i .
norarios certificados el mes anterior en letras ggsgg'lLLON OCHOCIENTOS NOVENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS
Entid
Item Ap: ﬂ.:t::: 5 Ingreso Base de Valor Minimo Valor
Seguridad Social Cotizacidn de los Aportes Aporiado
Pensionado
NO PORVENIR $ 121075 S 183604
S
alud CAPITAL SALUD § 756720 $94590 S 14300
ARL 3 SURA S 18434 $ 28300
Caja de Compensacion NO Total $219615 5 355900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria | potcd ACM"‘ SOCIAL - | ‘qinodeCuenta | AHORROS Nimero de Cuenta | 24061895627
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SOL RUIZ POBLADOR ELSA MILENA ARISMENDY PATARROYO
52889474 PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVA ENSALUD
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