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NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDADAMUNICIPIO:

DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E .Owﬂ {REFORMA TRIBUTARIAY.

OMDC; DE CRUDADANIA
FLORIDABLANCA

CALLE 7A 13 103 ALTAMIRA

02-INDEPENDIENTE
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ONKCO

NUMERO DE _sz.:ﬂ_ﬂ)ﬂ.oz
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TELEFONO:

CLASE APORTANTE:
ACTIVIDAD ECONOMICA:

SOPORTE DE PAGO GENERAL
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NATALIA JIMENA CANDELA CELY CANDELA CELY
SANTANOER

6666666
HINDEPENDIENTE
Actividades reguiadoras y facililadoras de la act

NUMERO PLANILLA: E
PERIODO COTIZAGION OTROS
DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aasa/mavdd):

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Junio

[}
202006129

| 4505328421
Ao 2023

TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACION SALUD:

NOMERO AUTORIZACION:

. HNDEPENDENTES
. 2023

9094617439
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. CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE
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Certificamos que NATALIA JIMENA CANDELA CELY con documento CEDULA DE CIUDADANIA 63536763, realizé el pago de aportes a la
seguridad social del Sefior (a) NATALIA JIMENA CANDELA CELY con documents CC 63536763, como se detalla a continuacion:

#DATOS GENERALESIDE/

i X P bt N TN i : T i
Ntmero de Planilla 4505328421 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros JUNIO/2023  periodo Cotizacion Salud JUNIO/2023
Fecha Pago 2023/06/29 Numero de Autorizacion 9994817439

! o ORTESREALIZAI {
PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dfas 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS046-SALUD MIA EPY
Dias 12,500 %)
RIESGOS PROFESIONALES ", L 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias :

0,522 %

Clase de Riesgo

Cotizante exonerado pago aportes saludi‘ SENA
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