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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

Bancolombiz

Certificamos que CARLOS EDUARDO  con documento CEDULA DE CIUDADANIA 10242845, realizé el pagoe de apodes a la seguridad social
del Sefior (@) CARLOS EDUARDO HENAD MEJIA con documento ©C 10242848, comp se detalla a continuacion:

__DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Namero de Planila 7750804830 Tipo de Pianiiia INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros ABRILI2D20  Periodo Cotizadion Salud ABRILI2020
Fecha Pago , 2020/05/04 Numero de Autorlzacion 515507968

__ APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIRL

PENSION Administradora

230307 - PORVENIR

Dias 30 Tarifa 3,000 %

indicador tarifa especial ‘ Normal

- SALUD Administradora EPS010 - BURAMERICANA DE]

Dias : 30 Tarifa 12,500 %
RIESGOS PROFESIONALES R - &dmihfst_ra‘ad?a 1411 - ARL SURA

Dias : 30 Tarifa 2,436 %

Clase da Rieego ) 3

Cotizante exonerado pago apories salud, SENA e ICBF ( Reforma Tributariay: NO




