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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZ;I;\NTE
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Certaflcamos gue DANIELA JURANY con documente CEDULA DE CIUDADANIA 1012443833, realizd el pago de aportes a g seguridad sodial
del Serior (a) DANIELA JURANY SORACA RONDON con documento CC 1012443833, como se detatla a continuacion:
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. Numero de Plami} o 7901893955 ) Tipo de Plaml e ‘ - INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros NOVIEMBRE/2023 - periodo Cotizacion Salud NOVIEMBRE/2023
Fectia Pago o L 2023/12/15 ~ Nimero de Autorizacién - 338212781
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