= CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE /\

sficamos que DANITZA MARIA con documents CEDULA DE CIUDADANIA 11408660912, reakzs el pago de aportes a ia segundad social
del Sefior (2) DANITZA MARIA BELENO RINCON con documento CC 1140866912, como se detalla a continuacidn:

GENERALES DE LA PLANILLA
[Nomero ce Pranita 4522056387  Tipo de Pianilla HNDEPENDIENTES
Persode Cotizado Otros JULIO/M2023 periodo Cotizacion Saud JULIO2023
|Fecna paco 2023110117 _Momers ce Autorizacien
REAL A SOGIAL
PENSION Administracors 25-14 COLPENSIONES
Dias 30 Tarita 16.000 %
Indicador tarifa especiat Normat
SALUD Adminstracors EPSO010 - SURAMERICANA D
Dias 30 Tasits 12.500 %)
RIESGOS PROFESIONALES Administracora 144 - AXA COLPATRIA
Dias 30 Tasts 0.522 %
Ciase ge Riesgo 1

Cotizante excnerado pago sportes salud. SENA e ICSF (Reforma Tributariay NO
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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