Seguridad

P %01 / pas e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
R et COMPROBANTE DE PAGO

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE lDENTlF!CAClON

TIPO IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO: DOSQUEBRADAS DEPARTAMENTO:
DIRECCION: CLL 11 B 20 21 LA AURORA BAJA TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA).

f%mmmwa

GERLEY LOPERA VALENCIA ..

-INDEPENDIENTE
Actividades reguladeras y

9817430

RISARALDA
32830

NOJ

NUMERO PLANILLA: 4386386895 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZAGION MES: abril

|| OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
"| DIAS DE MORA: 0 .

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/05/10 NUMERO AUTORIZACION: 9995071447

TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

AIMlN!STRAD RA

NIT CODIGO

NOMBRE =

$ 145.40C

800229739 230201 230201 PROTECC!ON

$ 145,40

NIT CODIGO

$ 113.6C0

800088702 | EPS010 [CiA SURAMERICANA DE’SE‘RVTCJGSwDEyk LD i

$143.60

SUBTOTAL. e e 7

NIT

$9.500

860011153 1423 [14-23-POSITIVA COMP/;MA DE SEGUROSSA
- , ~ ‘ SUBTOTAL ,

$.9.500

TOTAL PAGADO:

$ 268.500

DECHEVERRIR-02459356121751-1389659-003405410-A
APATINOG-02459356124214-1389659-003405937-A




o CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE
S0 / = Bancoomeva

5>

Certificamos que GERLEY LOPERA VALENCIA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 9817430, realizo el pago de apories a la
seguridad social del Sefor (a) GERLEY LOPERA VALENCIA con documento CC 9817430, como se detalla a continuacién:

Nomero de Planila 4386386895  Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES |
| Periodo Cotizade Otros ABRIL/2021  periodo Cotizacion Salud ABRIL/2021 |
|Fecha Pago 2021/05/10 Namero de Autorizacion 9905071447 |

Administradora

PENSION 230201- PROTECCION

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS010 - SURAMERICANA Dé

Dias 30 Tarifa 12,500 %

RIESGOS PROFESIONALES : 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias 1,044 %
Clase de Riesgo
Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA«»%;ICBF (Befbkma Tributéria): NO
i ' - i u
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DECHEVERR{0245935642171-1389645800006410-A 9817430
APATINOG-02459356124214-1389659-003405937-A




