~ INFORMACION DEL PAGO DE

SEGURIDAD SOCIAL

I
ccarresponde ¢ Fecha de Pago Nimero de Planilla
pll’-'n
ANO MES Valor de Honorarios Certificados
g ! DiA ¢l Mes Anterior $ 3719040
4537100080
DICIEMBRE 2024 01 26
orarios certificados el mes anterior en letras o TECIENT
alor hont TRES MILLONES SETECIENT OS DIECINUEVE MII, CUARENTAPESOS
Item Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo Valor
Seguridad Social Cotizacifin de los Aportes Aportado
pensionado NO PROTECCION $238019 $ 238200
Salud SANITAS $ 1487616 $ 185952 S 186100
ARL 3 SURA $ 36238 $ 36400
Caja de Compensacion S1 CAJASAN Total $ 431736 $ 460700
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria gél;g(s)ACAJA SODMAL. - Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 24100670350
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GLORIA CAROLINA NINO

37670066

ELSA N IMNA ARJSMENDY PATARROYO

PROFESIONAL GESTIO)Y ADMINISTRATIVA EN SALUD

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