LUGAR Y FECHA: ABRIL DE 2025

SENORES:
DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN

Yo LUISA FERNANDA ALVAREZ GONZALEZ, identificada con cc. 1.007.238.682
de MEDELLIN bajo la gravedad de juramento certifico que los $ 440.500,00
soportados en el pago de aportes obligatorios al sistema general de aportes de
parafiscales corresponden al mes de MARZO del afio 2025 son Provenientes del
contrato 028-DMMED-2025 por prestacion de servicios, firmado con el Dispensario
Médico Medellin”

LO ANTERIOR EN CUMPLIMIENTO AL DECRETO N° 2271 DEL 18 JULIO DE 2009.

ATENTAMENTE,

(_0150 A(uom&

PS. LUISA FERNANDA ALVAREZ GONZALEZ
CC. 1.007.238.682
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enlace

ecperative

Fecha Creacion

"

S u Aporte I CERTIFICADO DE PAGO ANUAL

martes, 15 de abril de 2025 03:31:14 PM

Empresa LUISA FERNANDA ALVAREZ GONZALEZ Nit 1007238682
L Periodo de consulta: 2025 y
LUISA FERNANDA ALVAREZ GONZALEZ, fecha de consulta: 2025
Fecha de pago 2025-04-07
Referencla pago/ Ndmero planiila | 77182926 Planilla Corregida
Periodo de Cotizacién 202503 Nombre de la Sucursal
Perfodo de Servicio 202503 Cédigo de la Sucursal
Planilla de tipo (I) PLANILLA INDEPENDIENTES Tipo de Empleados ACTIVO
Nit Cédigo Nombre Administradora Afiliados | Valor Mora | Valor Aporte | Valor Pagado
NB00088702 EPS010 EPS SURA 1 $0 $ 178.000 $ 178.000
N860011153 14-23 POSITIVA DE SEGUROS 1 $0 $34.700 $ 34,700
N900336004 25-14 COLPENSIONES 1 $0 $ 227.800 $ 227.800
Total Pagado §$ 440.500
Fecha de pago 2025-03-04
Referencla pago/ Ndmero planllla | 76529664 Planilla Corregida
Perfodo de Cotizacién 202502 Nombre de la Sucursal
Perfodo de Servicio 202502 Cédigo de la Sucursal
Planilla de tipo (I) PLANILLA INDEPENDIENTES Tipo de Empleados ACTIVO
Nit Cédigo Nombre Administradora Afiliados | Valor Mora | Valor Aporte | Valor Pagado
N800088702 EPS010 EPS SURA 1 $0 $ 176.000 $ 178.000
N860011163 14-23 POSITIVA DE SEGUROS 1 $0 $ 34.700 $ 34,700
N800336004 25-14 COLPENSIONES 1 $0 $ 227.800 $ 227.800
Total Pagado $ 440.500
Fecha de pago 2025-02-22
Referencla pago/ Namero planilla | 76286273 Planilla Corregida
Perfodo de Cotizacién 202501 Nombre de la Sucursal
Periodo de Servicio 202501 Cédigo de la Sucursal
Planilla de tipo (1) PLANILLA INDEPENDIENTES Tipo de Emplead ACTIVO
Nit Cédigo Nombre Administradora Afillados | Valor Mora | Valor Aporte | Valor Pagado
N800088702 EPS010 EPS SURA 1 $ 300 $ 94.900 $ 95.200
N860011163 14-23 POSITIVA DE SEGUROS 1 $100 $ 18.500 $ 18.800
N800336004 25-14 COLPENSIONES 1 $ 400 $121.500 $ 121.900
Total Pagado §$ 235.700
Pégina 1 de 1
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira:
340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medsllin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.
Antes de imprimir, glrese que sea real te io. Proteger el medio ambi estad en nuestras manos.
ExPERTOS

enPILA



