Z3NIWICND 10S ‘ORIVNSN  INd 60T POZLVZOZ

e3ed m.:.\Q.mv
te 4
001626 § : 1ol :
- ot *
$ s B s H g-ﬂg !._..mm.! ooLivL s e WID00V 181 . . e ., o OoN
WIOL| IOk MOL| ™01 MoL| WY | oa BTGl pgtey| O g M | IS S om g e s e -3 s ol Renell L1ET-RAHEIFIHIEIE _;mm et S iy M

IVHIN39 09Vd 30 I1¥0dOS DT
S31¥0dV NQIDVAINDITOLNY VAVAOILNI VTNV Id






CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

Bancoomeva

Certificamos que MANUEL ESTEBAN con documento CEDULA DE CIUDADANIA 85442243, realizd el pago de aportes a la seguridad social
del Sefior (a) MANUEL ESTEBAN CANTILLO NAVARRO con documento CC 85442243, como se detalla a continuacién:

y "DATOS GENERALES DE LA PLANILLA I AN WS
Numero de Planilla 4581739161 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros DICIEMBRE/2024  periodo Cotizacién Salud DICIEMBRE/2024
Fecha Pago 2024/12/04 Numero de Autorizacion 9990948271
X APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL HEN ' o PG
PENSION Administradora 230301 - PORVENIR
Dias 47 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS010 - SURAMERICANA D
Dias 47 Tarifa 12,500 %
RIESGOS PROFESIONALES 1% Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
Dias 47 Tarifa 0,522 %
Clase de Riesgo |

e

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO
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