PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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Segu:i(éi?(;i gulele\TALlA JIMENA CANDELA CELY con documento CEDULA DE CIUDADANIA 63536763, realizé el pago d?ba?mes ala
il del Sefior (a) NATALIA JIMENA GANDELA GELY con documento CC 63536763, como se detalla a continta® n:
[N. DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
umero de Planilla 4525376684 Tipo de Planilla INDEPENDIENTES
:enOdo cotizado Otros NOVIEMBRE/2023  Periodo Cotizacién Salud NOVIEMBREIZOZS
ocha Pago 2023/12/13 Numero de Autorizacion 9997017372 |
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS046-SALUD MIA EP51
Dias 30 Tarifa 12,500 %
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