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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

.%_501 ;’I res ° Banco de Occidente

Certificamos que JHON EMILIO con documento CEDULA DE CIUDADANIA 76308120, realizé el pago de aportes a la seguridad social del
Sefior (a) JHON EMILIO ALVAREZ SANCHEZ con documento CC 76308120, como se detalla a continuacion;
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GENERAL

7891 de Planilla "~ INDEPENDIENTES

002345
Periodo Cotizado Otros AGOSTOR2023  pgringo Cotizacion Salud AGOST0/2023
Fecha Pago 2023/08/09 Numero de Autorizacién 92947979

Sl s

PENSION 230301 - PORVENIR

Dias 30 Tarifa

16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS037 - NUEVAEP.
Dias 30 Tarifa 12,500

Administradora

CCF14 - COMFACAUCA P 30 P ' 2,000 %

Colizante exonerado pago aportes salud, éENA fé&F (Reforma YM): NO -""..A
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