CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

/B\ancoomeva

Certificamos que JOHN JAIRQ con documento GEDULA DE GIUDADANIA 9432244, realizd el pago de aportes a la seguridad social del Sedor
{a) JOHN JAIRO MONTENEGRO QUINTERQ con documento CC 9432244, como se detalla a continuacién:

Namero de Planilla 4348124275 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizada Otros JULIO/2020  Pperigdg Cotizacin Salud JULID/2020
Fecha Pago 2020/07/27 Namero de Autotizacion 9991230102

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS037 - NUEVA E.P.3

Dias 30 Tarifa 12,500 %)

RIESGOS PROFESIONALES \f&ﬁ“ ; < Adr W 14-23 - POSITIVA COMPARNIA DE

Dias Q o 30 Tanfa 1,044 %

Clase de Riesgo

Cotizante excnerado pago aportes salud, SENA‘e ICBF (Relorma Tnbutana} NO
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CFDIUR A i

NUMERO DE NENTIFICAGION: 9432244 |

i TIRD IDENTIICACMN:

| NOMBRE O RADON SOCHL: JOHI JARC HONTENEORO QUINTERD |
| CIUIDADAMUNICIIO: YOPAL DEPARTAMENTO! CASANARE |
| DIRECCION: CALLE 16 25-28 TELEFONO: 6356110 |
{ TIPQ APORTANTE: 02INOEPENDIENTE CLASE APORTANTE: LINDEPENDIENTE |
| TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIMIDAD ECONOMICA: Actividades roguiadaras y
| FORME OF PREZENTAICH L ‘

DATOS GENERALEE DE LA PLANILLA
t NUMERO PLANILLAC 4345124275 TPO DE PLANILLA:

"PERIODO COTIZAGION MES: S0 PERIODG COTIZACION WES: fuho
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2020 SALUD: ARG: 2020

i $ 50200

!  $264300 |

i $ 282,300
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; 2OTONEIYT ; 519 a $ 59.500 ; $ 313000 ;
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900156784 | EPSO3]  EPGDT-NUEVAEPS s 7 S ToP50%

i “sugtOTAL: L $ 109.800
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UOB0N1153 | 1423 14-23-POSITIVA COMPAFIA DE SEGUROS S.A. - L $9200
[ SURTOTAL: T $9.200
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TOTAL POR PAGAR: $ 259.500



CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

7%

/ Bancoomeva

Certificamos que JOHN JAIRO con decumento CEDULA DE CIUDADANIA 8432244 realizo el pago de aportes a la seguridad social del Sefor
{a) JOHN JAIRO MONTENEGRO QUINTERO can documento CC 8432244, como se detalla a continuacion:

ALES DE LA PLANRI
Tipo de Planilla

NUmero de Planilla

IINDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros JUNIO/R2020  periodo Cotizagién Salud JUNIO/ 2020
Fecha Pago 2020/06/30 Numero de Autorizacién 9990837563

a2, R

Administradora

AR A AR
230301 - PORVENIR

PENSION
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS037 - NUEVA E.P.§
Dias 30 Tarifa 12,500 %,
RIESGOS PROFESIONALES .5 77+ " Administradora 14-23 - POSITIVA COMPARIA DE
Dias 30 Tarifa e 1,044 %
Ciase de Riesgo 2

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO
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