
CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE
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Certificamos que JOHN JAIRO con documento CEDULA DE CIUDADANIA 9432244, realizó el pago de aportes a la seguridad social del Senor 
(a) JOHN JAIRO MONTENEGRO QUINTERO con documento CC 9432244, corno se detalla a continuación:

[ D A TO S G E N ER A LES  DE LA PLANILLA

Nùmero de Planilla 4329752966 Tipo de Planilla l-INDEPENDIENTES

Periodo Cotizado Otros FEBRERO/2020 Periodo Cotización Salud FEBRERO/2020

Fecha Pago 2020/03/20 Nùmero de Autorización 9999494258

A PO R TES R E A LIZA D O S  A S E G U R ID A D  S O C IA L

PENSIÓN Administradora 230301 - PORVENIR

Dias 30 Tarifa 16,000%

Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS037- NUEVA E.P.S

Dias 30 Tarifa 12,500%

----------------------------------------------------------------44.
RIESGOS PROFESIONALES

/
Administradora 14-23- POSITIVA COMPANIA DE

Dias 30 Tarifa 1,044 %

Clase de Riesgo r i , 2
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Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIOACIÒN APORTES 
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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