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Se certifica que la empresa , identificada con CC-21618416 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social y para'ﬁs':cales d
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|
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la siguiente manera: |
REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA [ CODIGO NOMBRE Nro. DIAS : WVALOR | [
ENTIDAD NIT ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA |CGOTIZACION | INTERES '}, irorar | | |
Periodo pension: 2026-05 230301 800224808 PORVENIR 1 0 280.200 0 280.200
Periodo salud: 2026-05 EPS037 |900156264 NUEVAE.P.S. S.A. 1 0 218.900 0, 218.900]
Planilla Nro.: 37377004 Tipo | SINARP |0 SINARP 0 0 0 0 Ll
Clase de aportante | SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 i ol
Fecha transaccion: 2026-05-14 PASENA (899999034 SENA 0 0 0 o}, ol
Banco: 1507 PAICBF  |899999239 ICBF 0 0 0 0| of
Transaccion: 308351223 PAESAP |899999054 ESAP 0 0 0 01! O
PAMIED [899999001 MINEDU 0 0 0 il o/ i Lol
GRAN TOTAL || $499.100
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