DECLARACION JURAMENTADA
PAGO DE APORTES SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD

Monteria, 26 de Julio del 2022.

Senores

GOBERNACION DE CORDOBA

Asunto: Declaracion de PAGO SEGURIDAD SOCIAL

SOCIAL Y DE PAGO DE APORTES PARAFISCALES

Yo, RAFAEL JOSE MERCADO FLOREZ, identificado como aparece al
pie de mi firma, declaro bajo la gravedad de juramento, he cumplido y me
encuentro al dia con mis obligaciones provenientes del sistema de salud
pensiones y riesgos profesionales asi:

Valor
No Planilla Periodo Cotizado cancelado Salud Pensién | Riesgos
7842155403 JUNIO 2022 $ 530.300 | 228.400 $292.300 | $9.600
7845768041 JULIO 2022 $ 530.300 | 228.400 $292.300 |$9.600

Adjunto soporte de planilla de pago de seguridad social.

Atentamente,

Lo\

RAFAEL JOSE-

) M&Kﬁo FLOREZ
C.C. N° 7&.

: e Sahagun — Cérdoba.




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES et

: COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia
‘ ~ DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
TIPO IDENTIFICACION: . CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 78763678
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RAFAEL JOSE MERCADO FLOREZ
CIUDAD/MUNICIPIO: SAHAGUN DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: KRA 13 # 7 - 62 BR. LA CRUZ TELEFONO: 7778435
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 LAPLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7842155403 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/07/18 NUMERO AUTORIZACION: 1559362771
LIQUIDACION GENERAL . ]
TOTALES
oI = COTIZANTES | TOTAL PAGADO
' PENSION :
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  125-14 COLPENSIONES 1 $ 292.300
SUBTOTAL: 1 $ 292.300
L SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE ™
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS = 1 $ 228.400
SUBTOTAL: 1 $ 228.400
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $9.600
SUBTOTAL: 1 $9.600
TOTAL PAGADO: $ 530.300
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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Bancolombia
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 78763678

Bancolombia "

/

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 0 Razén Social RAFAEL JOSE MERCADO

FLOREZ

Tipo de identificacion CEDULA DE CIUDADANIA Nuamero de identificacion 78763678
Ciudad/Municipio SAHAGUN Departamento CORDOBA
Direccidén KRA 13 # 7 - 62 BR. LA CRUZ Telefono 7778435

Tipo Empresa PRIVADA Actividad Econdmica

Actividades reguladoras y
facilitadoras de la act

Tipo de Aportante 02-INDEPENDIENTE Clase de aportante

I-INDEPENDIENTE

Forma de presentacién UNICO

NO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):
s \ | DATOS GENERALES DELAPLANILIA

Numero de planilla . 7842155403 Tipo de planilla

I-INDEPENDIENTES

Nombres RAFAEL JOSE Apellidos..... .

Periodo de Cotizacion Otros .. 2022-06 Periodo de cotizacién salud 2022-06
Subsistemas o e
Dias de Mora 0 Fecha de pago 2022-07-18
Numero de autorizacién 1559362771

. INFORMACION BASICA
No. (consecutivo) 1 .

MERCADO FLOREZ

Tipo de Identificacién CC Numero de Identificacion 78763678
Tipo de cotizante INDEPENDIENTE CONTRATO KSubtibé. de cofizante
PRESTACION DE SERVICIOS
Colombiano Temporalmente en el " NO Extranjero no obligado a cotizar NO
Exterior Pensién
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
Departamento CORDOBA Municipio SAHAGUN
Salario Basico ~"$1.826.783 Tipo de Salario NO
o o _ NOVEDADES ; ; ...
ING RET TDE TAE TDP TAP COR VSP VST SLN COM IGE LMA VAC AVP VCT IRP
. APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOGIAL , . .
PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dias 30 IBC $1.826.783
Tarifa 16% Cotizacion Obligatoria $292.300
FSP - Solidaridad $0_FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0
Total Aporte $292.300
SALUD Administradora EPS037-NUEVA EPS
Dias 30 1BC $1.826.783
Tarifa 12,5% Cotizacién Obligatoria $228.400
UPC Adicional $0 Total Aporte $228.400
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A.
Dias 30|IBC $1.826.783
Clase de Riesgo | Tarifa 0,522%
Centro de Trabajo 78763678 Total Aporte $9.600
. . APORTE REALIZADOS A PARAFISCALES .
Administradora Dias Cotizados Tarifa 1BC Total Aporte
TOTAL PAGADO $530.300
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

—

Bancolombia **

2022/07/23 3:18 PM

: e DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 78763678
NOMBRE O RAZON SOCIAL: v RAFAEL JOSE MERCADO FLOREZ
CIUDAD/MUNICIPIO: SAHAGUN DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: KRA 13 # 7 - 62 BR. LA CRUZ TELEFONO: 7778435
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
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: 7845768041 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/07/25 NUMERO AUTORIZACION: 1566963846
. LIQUIDACION GENERAL , ,
TOTALES
e L TS e COTIZANTES | TOTAL PAGADO
‘ "PENSION 4 " ! SR
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900336004 25-14  125-14 COLPENSIONES $ 292.300
SUBTOTAL: $ 292.300
‘ SALUD ]
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 |[EPS037-NUEVA EPS ’ $ 228.400
SUBTOTAL: $ 228.400
RIESGOS PROFESIONALES }
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23  14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. $ 9.600
SUBTOTAL: $9.600
TOTAL PAGADO: $ 530.300
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

—
SOPORTE DE PAGO GENERAL - s
Bancolombia
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