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INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
it :l FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
AfiD MES AflD I MES I DiA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR S 6.579.720
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VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EM LETRAS (SEIS MILLONES QUINIENTOS SETENTA ¥ NUEVE MIL SETECIENTOS VEINTE PESOS
VALOR APORTALD
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PENSIONADO | NO COLFONDOS 5 421100 'S 421.300)
SALUD COMPENSAR S 329.000] 5 ;
ARL g SURA » 2631.888 [ 64.100 | 5 64.200
CAJA DE COMPENSACION 1 S COMPENSAR S 814.200 [ S 814.700 |
[\INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDAS.A] [} |meo cuenta] " avomnos | NRO CUENTA] 8480359127
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JUAN PABLO VELASHUENGUZMAN
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.024.4591.758

NEIFER SANABRIA
RE nﬂ_gové':mco A LA SUPERVISION

PIIOFBIOMM‘_ESPEE!&LRADD EN EL AREA DE LA SALUD
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MARIA FERNANDA RUIZ LOPEZ  “~—d ¥
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN EL AREA DE LA SALUD
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