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IMPORTANTE:

1. Para el cobro de incapacidades y de subsidio los pagos
deben realizarse los 10 primeros dias de cada mes.
2. Para el pago de incapacidades debe haber cotizado
minimo 2 meses consecutivos.

Gscmo PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL RECIBO DE CAJA

CALLE 29 No. 6 - 24 B/ Belalcazar
Ibagué, - Celular 317 8424908
sas.gamma@gmail.com

RS —Thqe . [ 42 | & bobe|$ M0.a0

RECIBIDO DE: 1 ok #eol 9 , TJO anr o
LA SUMA DE:/rIESCk(\‘}DS novcn-‘a \lmnl ?CQOS

CONCEPTO: ‘

SALUD PENSION (X

ARL (X cofifensAcion(] | IMPORTANTE:

_GRUP( 1. Para el cobro de incapacidades y de subsidio los pagos
9 v 3 4 | 5 deben realizarse los 10 primeros dias de cada mes.
7 \s‘z = 2. Para el pago de incapacidades debe haber cotizado
rd e i e i N | 2

minimo 2 meses consecutivos.

— \ ot »



» =
[ RECIBO PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL RECIBO DE CAJA

CALLE 29 No. 6 - 24 B/ Belalcazar
Ibagué, - Celular 317 842 4908
sas.gamma@gmail.com

L
CIUDAD: b

© L3 | 68 bo¥e]s moan
Noc!

[SECRIRO DR ‘l‘kd'OY amire2

pesos

LA SUMA DE: (,Icn‘}D —teinta =l

=




