RECIBO PARA PAGO

[ 'DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
JOHN JAIRO MONTENEGRO QUINTERD

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

9432244

GIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE
DIRECCIGN: CALLE 15 25-23 TELEFONO; 6358110
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE GLASE APORTANTE: IHINDEPENDIENTE
TIPC EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: Unico
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
NUMERC PLANILLA: 4425890751 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2021 SALUD: ARO: 2021
R AW INFORMACION FECHAS DE PAGO
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA _ VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2022/03/31 0 | s0 $378.200
- 2022/04/01 1 ] 5 500 $ 378.700
20220402 ) 2 s § 378.900
202000403 B & $1.000 $379.200
2022/04/04 v 4 i $1.200 $379.400
2022/04/05 z $1.400 $ 379.600
LIQUIDACION GENERAL S I o
- ) TOTALES
COTIZANTES TOTAL PAGADO
i ) 2 'PENSION e

ADMINISTRADORA

NOMBRE
230301-PORVENIR 1 $ 204.800
I o _ susTOTAL: L $204.800
- i _sawp e 3
ADVINISTRADGRA ’ .
NOMB |
EPS037-NUEVAEPS B 1 $ 160.00
- _suBTOTAL: ) ] ! $ 160
) bl ~ RIESGOS FROFESIONALES : e
ADMINISTRADORA | i
3 THESPOSTIVA COVPANIA DE SEcU v
B . _SUBTOTAL: _ G 1 13,

TOTAL POR PAGAR:

$ 378.200

2021/12/27 4:28 PM USUARIO: 801 - CCB432244
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500

Ceriificamos que JOHN JAIRO con documento GEDULA DE CIUDAD
(2) “OHN JAIRO MONTENEGRO QUINTERQ con documento CG o+

CERTIFICADO DE P4 30 PARA EL COTIZANTE

%

’ Bancoomeva

ANIA 9432244, realiz6 el pago de aportes a la seguridad social del Sefior

32244, como s detalla a continuacion:

DATOS GENER/._ES DE LA PLANILLA

Ntmzro de Planilia 4425590791 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Fecl.a Pago 202i/12/26  Namero de Autorizacion 9998133917

~PORTES REALIZAL 05 A SEGURIDAD SOCIAL

! PENSION Administradora 230301 - PORVENIR
' Dizg 20 Tarifa 16,000 %
mcicador tarifa especiai Normal
- SALUD Administradora EPS037 - NUEVA E.P.S
_IZ_)_?_: 30 Tarifa 12,500 %)
RIZSG0S PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 Tarifa 1,044 %
| Ciass de Riesgo 2

Tiizante exonerado pagc apories salud, SENA 2 ICBF (Reforma Tr sutaria): NO
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= En PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES »

RECIBO PARA PAGO Sancoomeva
i DATOS GENERALES DEL APORTANTE
I TIPo IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 9432244
| NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOHN JAIRO MONTENEGRO QUINTERO
| CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE
| DIRECCION: CALLE 16 25-28 TELEFONO: 6358110
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
(= DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4425638972 TIPO DE PLANILLA: l-INDEPENDIENTES
| PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ARO: 2021
[ INFORMACION FECHAS DE PAGO i
[ FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA ' VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
 2022/03/31 ' 0 50 § 378.200
L 2022/04/01 1 $ 500 $ 378.700
2022/04/02 2 $700 $ 378.900
2022/04/03 3 | $ 1.000 $ 379.200
[ 2022/04/04 4 ! $1.200 § 379.400
| 2022/04/05 5 ! $ 1.400 | $ 379.600
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO
[ PENSION
| ADMINISTRADORA
NIT | cobieo NOMBRE
| 800224808 | 230301 _pa0a0i-PORVENIR 1 § 204.800
[ SUBTOTAL: i § 204.800
SALUD
— ADMINISTRADORA
NIT | coDIGO | NOMBRE 1'
900156264 £PS037 EPS037-NUEVA EFS 1 $ 160.000
L SUBTOTAL: 1 $ 160.000|
i 5 RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
_NIT | coniGo | NOMBRE
880011153 _14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 13.400

SUBTOTAL: 1 $ 1&;40%

TOTAL POR PAGAR: $ 378.200 /

2021/12/28 10:39 AM USUARIO: SOI - CC8432244 PAGINA 1DE 1



CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

S0l =+

]

A

Bancocomeva

Certificamos que JOHN JAIRO con documento GEDULA DE CIUDADANIA 9432244, realiz6 el pago de aportes a la seguridad social del Sefior
(a) JOHN JAIRO MONTENEGRO QUINTERO con documento CC 9432244, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Niimero de Planilla 4425701402  Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros NOVIEMBRE/2021  Periodo Cotizacién Salud NOVIEMBRE/2021
Fecha Pago 2021/12/28 Niamero de Autorizacion 9998141747

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCGIAL

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS037 - NUEVAE.P.S
Dias 30 Tarifa 12,500 %
RIESGOS PROFESIONALES Adminisiradora 14-23 - POSITIVA COMPARNIA DE
Dias 30 Tarifa 1,044 %
Clase de Rissgo 2
Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO
2021/12/28 5:46 PM USUARIO: SOI - CC 9432244 PAGINA 1DE 1



