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- INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
c‘;:;"j}f’ﬂ"‘:n?”:t FECHA DE PAGO NUMERG DE PLANILLA
ARO MES ARD | MES | DA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR 5 5.438.340
& L —eed 9417260667
2021 1 2021] 03 | 08
VALOR HONORARIOS CERTIFICADDS MES ANTERIOR EN LETRAS CINCO MILLONES CUATROCIENTES TREINTA Y OCHD MIL TRESCIENTOS CUARENTA PESOS
VALCR APORTADO
INGRESO BASEDE | VALOR MINIMO DE LOS TP L S ”
iTEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL s ple {5obre e 40% di los i e debw ser inferior
PENSIONADO T NO COLFONDOS S 348100 | 5 348400
SALUD COMPENSAR $ 2175336 S 27190015 272200
ARL | 3 SURA ity S 53.000 | § 53.100
CAJA DE COMPENSACION | si £ COMPENSAR S 673.000 ] 5 673,700
[ | INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA; | BANCO DAVIVENDA § 4, |mrocuenta] aworeos | NRO CUENTA] 8480359127
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