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PAGOS

Se certifica que la empresa , identificada con NI-900445248 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera:

Certificacion de
Pago
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Periodo pension: 2025-09 25-14 900336004 COLPENSIONES 1 0 57.000 0 57.000
Periodo salud: 2025-10 230301 800224808 PORVENIR 2 0 341.700 0 341.700
Planilla Nro.: 34869699 Tipo E EPS005 |800251440 SANITAS 1 0 178.000 0 178.000
Clase de aportante: B 14-23 860011153 POSITIVA 3 0 22.500 0 22.500
Fecha transaccion: 2025-10-01 CCF35 891280008 CCF DE NARINO 3 0 99.800 0 99.800
Banco: g{:’ﬂco DAVIVIENDA | PASENA |899999034 SENA 1 0 28.500 0 28.500
Transaccion: 1817147885 PAICBF 1899999239 ICBF 1 0 42.800 0 42.800

PAESAP |899999054 ESAP 0 0 0 0 0
PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 770.300

Paginal Fecha: 2025-10-01 11:16:59



