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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

@&E’!ﬁ@@?ﬁ%&

Certificamos gue DANIELA JURANY con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1012443833, realizd el pago de aporteé a la seguridad sociaf
del Sefior (a) DANIELA JURANY SORACA RONDON con documento GG 1012443833, como se detalla a continuacian:

-IN

Numero de Planilia 49,6326238 Tipo de Planilla

Pariode Cotizado Otros ABRIL/20Z3  periodo Cotizacisn Salud

DEPENDIENTES

ABRIL/2023
Fecha Pago 2023/04/28 Numero de Autorizagion 3042897673

A&hﬁmistradora ‘ 25-14 COLPENSIONES

PENSION
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normatl
SALUD : . Administradora EPS010 - SURAMERICANA D /
Dias 30 Tarifa 12,500 %

et

RIESGOS PROFESIONALES %k X 14-23 - POSITIVA COMPARIA DE
. o S =

Dias 2,436 %

Clase de Riesgo

Cotizante exonerado page aportes saiud,' .SENA‘:




