CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

7>

Bancoomeva

Certificamos que GLORIA LUZ con documento CEDULA DE CIIDADANIA é4363605, realizé el pago de aportes 2 la seguridad social det
Sefior (2) GLORIA LUZ ARBOLEDA HENAD cen documento CC 24363605,i como se detaliz a continuacion:

: : DATOS GENERALES DE LIA PLANILLA S e T )
Nimere de Planilta 4619392317 Tipo de :Planilla HINDEPENDIENTES
Periode Cotizado Otros AGOSTORL2E  Periodo Cotzacién Salud AGOSTO/2025
Fecha Pago 2025/09/05 NGmero de Autorizacién 9993912539
APORTESREAUZADOSASEGUR#BADSOC‘& R |
PENSION Administradors 2514 COLPENSIONES
Dias 3 Terifz | 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal i
SALUD Administradora EPS037 - NUEVAEP.S
Dias 2N Tzrifa | 12,500 %
RIESGOSPROFESIONALES ..~ ' Adriinidiradora 14-23 - POSITIVA COMPARIA DE
Dias : 30 Tarifa 0522 %
Clase de Riesgo 1

Cotizante exonerado page aportes salud, SENA ¢ ICRE {Reforma Tributariz)y NO




