4w .. CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

Cerlificamaos que MARIA QVE-I.DA mi{ﬁmﬁun-ieruta CEDUL‘A DE,GIUD@DANIA 25225265, realiz
Sefior (a) MARIA OVEIDA POVEDA ORTEGON con documen

 NUmero de Pianilla
Feriodo Cotizado Otros
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- /Qancoomeva
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O el pago de aportes a la seguridad social del

to CC 25220285, como se detalla a continuacion:

E}ATQ SENERALES DE LA LA—NILLA
4568674980 Tipo de Planilla

OCTUBRE/2024  periado Cotizacion Sajud

Fecha Pago 2024/10/07 Numero de Autorizacion
. {75! APORTES REALIZADGS A SEGRIB‘A—D SOCIAI__.-
PENSION Administradora
i Dias 30 Tarifa
| indicador tarifa especial Normal
| SALUD Administradora
Dias 30 Tarifa
RIESGOS PROFESIONALES Administradora
 Niag 30 Tarifa
Clase de Riesgo 2

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA ¢ ICBF (Reforma Tributaria); NO
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2U28{11/20 2:35 PM USUARIO: 801 -
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CC 25220285

-INDEPENDIENTES
OCTUBRE/2024
9990252502

25-14 COLPENSIONES |
18,000 %1

EPS037 - NUEVA Ep &
12,500 %]

14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
1.044 9%,
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