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DOCUMENTACION RECIBIDA 

DOCUMENTOS DOCUMENTOS ALLEGADOS N° DE FOLIOS 

CUENTA DE COBRO X 1 

CERTIFICADO DE RETEFUENTE X 1 

PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL X 1 

COMPROBANTE DE PAGO 
PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL 

X NA 

FORMATO CERTIFICADO APORTES 
SEGURIDAD SOCIAL  GD-F-30 

X 1 

CERTIFICACION DE ARL X NA 

CERTIFICACION BANCARIA X NA 

SOPORTE DE ACTIVIDADES EN 
FISICO. 

X NA 

Soporte de pago de 
salud pensiones y 

ARL 

No. De 
planilla 

Fecha de 
pago 

Periodo 
pagado 

Valor 
pagado         

9487026276 07/07/2025 JUNIO $413.300         

 










