CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE
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Certificamos que HAROLD EFRAIN SALAZAR RODRIGUEZ con documento CEDULA DE CIUDADANIA 72147168, realiz6 el pago de aportes
a la seguridad social del Sefior (a) HAROLD EFRAIN SALAZAR RODRIGUEZ con documento CC 72147168, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 4462620293 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros AGOSTO/2022  periodo Cotizacion Salud AGOSTO/2022
Fecha Pago 2022/09/06 NUmero de Autorizacion 2090647118

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230901 - SKANDIA

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A

Dias 30 Tarifa 12,500 %

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-11 - ARL SURA

Dias 30 Tarifa 0,522 %
Clase de Riesgo 1

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach .
SO SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
: " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 72147168 || NUMERO PLANILLA 4463236713  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HAROLD EFRAIN SALAZAR RODRIGUEZ SALAZAR RODRIGUEZ || pER|0DO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DBiaS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 79 B 42 E 301 CIUDAD JARDIN = TELEFONO: 3683942 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/09/08 NUMERO AUTORIZACION: 2090861223
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230901 230901-SKANDIA OBLIGATORIO 1 $55.000 $0 $0 $0 $Q $0 $0 $55.000 $0 $55.000
'SUBTOTALES: $ 55.000 $0 $ 55.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 43.000 $0 $Q $0 $ 43.000 $0 $Q $ 43.000
'SUBTOTALES: $ 43.000 $0 $0 $ 43.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. CoTIzaifTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $Q $0 $1.800 $1.800 $0 $0 $1.800
'SUBTOTALES: $ 1.800 $0 $0 $1.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
22| . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o e | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP fPORTES INDICADOR o S CENTRO §
Ne . NOMBRES COTIZANTECOTIZANTE| - s Z/o5|z|ulg<glglcl s || 2|8 o= < 29 | o COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O .| VALOR| TOTAL 8} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO|Z|S |22 |2 | FFlFFo > | > |2 |0 |2 3] S |g 3 ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
SMEE 2 APORTE ) ADRES| APORTE 9 APORTE:S APORTEAPORTEAPORTEAPORTE/APORTE
Sl ®F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
1 cC SALAZAR  INDEPENDIE $2.060.000 NO 05 230901- |5| $343.334  $55.000 $0 $0 $0 $0 Normal $55.000EPS005- |5| $343.334 $ 43.000 $0 $43.00014-11 - 5| $343.334 72147168 | $1.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
72147168 RO O N L TRATO SKANDIA SANITAS ARL SURA
EFRAIN PRESTACION OBLIGATO S.A.
DE RIO
SERVICIOS
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