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!Immmmmm- AN EL DELAS AC LAS ESTABLECIDAS POR LA INSTITUCION
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

) FECHA DE PAGD NUMERO DE PLANILLA
BAES r— T e Y ALDR CERTIFICADOS MES H 2.368.800
2021/ 2 2021} 03 10 i
VALOR CERTVWAC MES _—— OCHOC
INGRESD BASE DE VALOR MINIMO DE LOS ” i
frem SOCIAL {Sobre ol 40% de los = ferior a;
PENSIONADO NO PORVENIR 151 5 151,700
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