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INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
. Eﬁsfozln““; FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
aRo MES AflD I MES i DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 9_053900
— 7786520834
2021 3 2021 04 | 09
VALDR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS NUEVE MILLOMES SESENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS PESQS
VALOR APORTADO
fTem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD 50CIAL INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE LOS {Sabre el 40% de los ingresas mensuales) no debe ser infarlor a
comzacion APORTES un SMLMY
PENSIONADD | NO PORVENIR ER0.100 [ 5 580,100
SALUD SANITAS ¢ 3628560 I3 453200 [ S 453200 |
ARL I 3 SURA net S 88,300 | S 88.400
CAIA DE COMPENSACION | NO S 1.121.600 [S 1.121.700
INFORMACION MEDIO DE PAGO :
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. Jmwo cuental "aiorros | NRO CUENTA| 488402301987
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GERMAN PORTOCARRERD RIASCOS MARIA FERNANDA RLIZ LOPEZ = J B
NOMBRE COMPLETO.CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN EL AREA DE LA SALUD
JOSEF KITNG
NOMBRE DEL APOY¥Q TECNICO A LA SUPERVISION
PROFESIONAL ESPECIALIZADO EM EL AREA DE LA SALUD
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