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Certificamos que DANITZA MARILA con documento CEDULA DE CIUDADAMNLA 11408656912, realizd el pago de aportes a la seguridad social
del Sefor (a) DANITZA MARIA BELERO RINCON con documento CC 1140866912, como se detalla a continuacién:

[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Nimers de Planilla 4522057022 Tipo de Planilla

HINDEPENDIENTES

Periodo Catizado Otros AGOSTOR2023  perindo Cotizacion Salud AGOSTOMR2023
Fecha Pago 2023/10/M17  Nimero de Autorizacidn QMEIE5TTE
[ APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradara 25-14 COLPENSIONES
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicader tarifa especial Maormal
SALUD Administradora EPS010 - SURAMERICANA DE]
Dias 30 Tarifa 12,500 %)
RIESGOS PROFESIONALES Adrainistradara 14-4 - AXA COLPATRIA
Dias 30 Tarifa 0,522 %
Clase de Riesgo 1

Caotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICEBF (Reforma Tributaria): NO




