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Se certifica que la empresa , identificada con CC-41951377 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera:

Certificacion de
Pago
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Periodo pension: 2024-10 230201 |800229739 PROTECCION 1 8 285.800 1.700 287.500
Periodo salud: 2024-10 EPS037 |[900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 8 223.300 1.300 224.600
Planilla Nro.: 31601875 Tipo | 14-23 860011153 POSITIVA 1 8 9.400 100 9.500
Clase de aportante: 1 SINCCF |0 SIN CCF 1 8 0 0 0
Fecha transaccion: 2024-11-29 PASENA 899999034 SENA 0 8 0 0 0
Banco: g{;’ﬂco DAVIVIENDA | PAICBF 899999239 ICBF 0 8 0 0 0
Transaccion: 1083848969 PAESAP (899999054 ESAP 0 8 0 0
PAMIED 899999001 MINEDU 0 8 0 0

GRAN TOTAL $521.600
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