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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE
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dancoomeva

Certficamos que DANITZA MARIA con documento CEDULA DE CIUDADAMIA 1140888212, realizd o pago de aportes a la seguridad social
del Sefior (a) DANITZA MARIA BELEND RINCON con documento CC 1140388212, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Mimere de Flanilla 4477840421  Tipo de Planila IMMDEPEMDIENTES
Periodo Cotizado Otros QCTUBRE/Z0Z2  Periodo Cotizasion Salud OCTUBRE2022
|Facha Pags 02212/18  Nomero de Autorizacion BRA2654T40

AFPORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PEMSION Administradora 25-14 COLPENSIOMES

Dias 20 Tarfa 16,000 %
Indicador tarifa especial Mormal

SALUD Administradora EP3010 - SURAMERICANA DE

Dias 30 Tarifa 12,500 %

RIESG0S PROFESIOMALES Administradora 14-4 - A4 COLPATRIA

Dias 20 Tarfa 2438%
Clase de Riesgo 3

Colizante exonerado pago aportes salud. SEMA e ICBF (Reforma Tributaria): NO
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SD#‘ SOPORTE DE PAGO GENERAL _ﬁsa
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