CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL Y PARAFISCALES

PERSONA NATURAL

Yo, JAIDER VARGAS KERGUELEN, identificado con cedula de ciudadania N°
10779473 expedida en Monteria, mediante presente documento me permito
manifestar bajo la gravedad de juramento que me encuentro al dia y paz y salvo
por concepto de pago de aportes al sistema de seguridad social y parafiscales que
me resultan exigibles por la ley.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002
y articulo de le 1150 de 2007

Monteria, 6 de abril de 2019

Cordialmente,

/\)?\ (LC"{ c)w':\t\«} 6.

R VARGAS KERGUELEN
) 10 779.473 de Monteria
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It DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

I-INDEPENDIENTES

(
I"gﬁégim IRF;EAﬁ lgg:cw. GEDULADE GIUDADANIA NOMERO DE IDENTIFICAGot: JAIDER OVIDIO VARGAS KERGUELEN VARGAS Ken‘éﬁﬁféﬂ NOMERO PLANILLA: 4263569305 TIPO DE PLANILLA:

6 RAZd! : 5 8 iy . <
AP MONTERIA DEPARTAVENTO: pi EiEAFg%IEOM%%Q;ACIoN OTROS MES enero ANO 201 g PERIODO COTIZACIGN SALUD: MES enero ARO 2019
DIRECCIGN: CLL 29N 4 - 18 CENTRO TELEFONO: 7918047 " . 5 N
O AON T ANTE: LN TS O AGE AFORTANTE LINDEPENDIETE || FECHA PAGO (aaaaimmda): 2019/01/30 NUMERO AUTORIZACIGN: 9993076528
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturales sin Actividad Economica
FORMA DE PRESENTACIGN: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO

[ TOTAL APORTES A PENSIGN
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS I I MORA TOTALES
CoDIGO NOMBRE | No. COTIZANTES COTIZACIGN | EMPLEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACIGN [ FSP APORTES | MORA [ VALORPAGADO
30301 30301-PORVENIR | 1 | $132.50( $q $q $q $q $132.50( $ 132.50(
[SUBTOTALES: $132.500 | $ 132.50
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR 5
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
5 COTIZANTES|  NUMERO NUMERO 4 4
C6DIGO NOMBRE AUTORIZAGIGN VALOR | A TORIZAGIN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACIGN UPC COTIZACIGN UPC APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
[EPS002 |EPS002-SALUD TOTAL 1 | $ | $ | $ $103.600 $ s $ 103.60 $ $ $ 103.60
[SUBTOTALES: $103.600 s s $103.600
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES ]
ADMINISTRADORA [ No. coTiZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR I LIQUIDACION I TOTALES |
C4DIGO I NOMBRE [ NUMERO AUTORIZACIGN | VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS)| PLANILLA I VALOR | COTIZACIoN APORTES MORA | DESCUENTO | VALORPAGADO
1423 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 | sq $ | s $ 4.40( $ 4.40( q S0 $ 4.40(
[SUBTOTALES: $ 4.40( | sq $ 4.40(
LIQUIDACIGN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE < NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
EER PENSIGN SALUD CF SENA | ICBF
&2 § 5]
o [IDENTIFICA| TIPO | SUBTIPO | SALARIO | b/ |2 ol|wlulelelSle 2| = w | 9le| e Fsp APORTES VOLUNTARIOS|INDICADOR| CENTRO o
N [T cion | NOMBRES oo izaNTE|COTIZANTE BASICO |Z 3|z E |2[2[R|RE(8|21%|3|8[2|3(S|2[S(E| Aomin IBC |COTIZACIGN TARIFA AL%TRATLE ADMIN |g| 1BC |COTIZAGIGN |vrUPC AL%TRATLE ADMIN AL%TRATLE 2 1BC 1 ApmIN AL%TRATLE AL%TRATLEAL%TRATLE
4l8l5| = SUBSISTENCIAISOLIDARIDADEMPLEADOR EMPLEADO| ESPECIAL k4 TRABAJO 3
k3
/ARGAS _[NDEPENDIEN 5 23
T GG 077eaT3VARGHS _ "INDEPENDIEN §4.99. NO o1 N B B B B B B Normal $ 132.50 §82811  §103.60 $q sToam0giezs 10779473 | $4.400 s S $ $
ADER  PRESTACIGN 1 a
VDO |DE SERVICIOS| 30) [TOTAL COMPARIA|
IDE
ISEGUROS
S.A
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACIGN: 10779473 | \uMERO PLANILLA 4263570885 TIPO DE PLANILLA | INDEPENDIENTES
NOMBRE 6 RAZSN SOCIAL: JAIDER OVIDIO VARGAS KERGUELEN VARGAS KERGUELEN || pERIODO COTIZACIGN OTROS MES febrero ANO 2019 PERIODO COTIZACISN SALUD: MES febrero ANO 2019
CIUDADMUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOEA || pias DE MORA. 0
DIRECCISN: CLL 29 N 4- 18 CENTRO TELEFONO: 7918047 || FECHA PAGO (aaaa/mim/dd) 2019/03/04 NUMERO AUTORIZACIGN: 9993603860
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturales sin Actividad Econémica
FORMA DE PRESENTACIGN: UNIcO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
[ TOTAL APORTES A PENSISN ]
| ADMINISTRADORA | I APORTES VOLUNTARIOS | FSP | MORA TOTALES |
CoDIGO NOMBRE | Mo COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR |  COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACKN | FSP APORTES MORA [ VALOR PAGADO
30301 [230301-PORVENIR | 1 | S 132.50( $q $d sq s sq $ S 132.50( s $ 132,50
UBTOTALES: 5 132,50 $q $ 13250
TOTAL APORTES A SALUD
INGAPACIDAD POR 5
ADMINISTRADORA No ENFERAMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIOUIDACISN MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO v v
CoDIGO ‘ NOMBRE AUTORIZAGION VALOR | AU TORIZAGIN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPG COTIZACIGN UPG APORTES 110RA DESCUENTO | VALOR PAGADO
EPS002 |EPS002-SALUD TOTAL 1 | $ | $ | $ $ 103.60¢ $ $q S| $ 103,60 S $ S 103.60¢
SUBTOTALES: 103,601 s B 103,601
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA [ No.comzanTes | INCAPACIDAD IRP [ SALDO A FAVOR I LIQUIDACISN TOTALES
6DIGO | NOMBRE [ N | NUIMERO AUTORIZAGIGN | VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS]| PLANILLA | VALOR | COTIZAGION APORTES | MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
1423 [14-23-POSITIVA COIMPARIA DE SEGUROS S A I 1 I | $d $q | $q $ 4.40¢ $ 4.401 $J $q $ 4.40¢
[SUBTOTALES: $4. $q $q $ 4.40
LIQUIDACIGN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
Zola] < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF
CEEEH -4 =l 5 FSP APORTES VOLUNTARIO: 5 8 3
o [IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO ||| 2| Z & |o| i ulw|s (2| 5|55 2 Elwl < ole 5] INDICADOR CENTRO o
N cion T |NOMBRES corizanTecoTizaNTE BASICO |2|3|F| € 3 || 2|F|2|R|2(8]€|2|3|8|2|3|2|2|S || Aoum |3 EC |comizacin TARIEA | TOTAL | aDuin |G| BC  |comzacion |wupc | JTOTEL | apmin |G| BC e | TOALI2 BC | aomin R RCACE RO
2(8 5 T g SUBSISTENCIASOLIDARIDADIEMPLEADOR| EMPLEADO| ESPECIAL -‘é % TRABAJO =]
&
e §825.11 NO [230301- 5 132,500 B B B $ Norma( 5 132.50( o 5628.11¢  $ 10360 $q $10360014-23- 30| $82811g 10779473 | 54.400 B $ $ B
iRl PORVENIR| | 828.11§ POSITIVA
ovibo  |pe seavicios OMPANIA
SEGUROS
PAGINA 1 DE 1

2019/04/02 12:07 PM  USUARIO: SOI CC10779473



SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACISN APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

A
/B

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE GIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 0779473 || g
A NUMERO PLANILLA, 4270258341 TIPO DE PLANILLA IINDEPENDIENTES
NOMBRE 0 RAZSN SOCIAL: JAIDER OVIDIO VARGAS KERGUELEN VARGAS KERGUELEN || pERI0DO COTIZACISN OTROS MES marzo ARO 2019 PERIODO COTIZACIGN SALUD: MES marzo ARO 2019
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO CORDOBA || pias DE MORA: 0
DIRECCION. CLL29N4 - 18 CENTRO TELEFONO 7918047 || FECHA PAGO (aaaa/mmydd) 2019/03/28 NUMERO AUTORIZACIGN: 9993978370
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturales sin Actividad Economica
FORMA DE PRESENTACIGN: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
i TOTAL APORTES A PENSIGN
I ADMINISTRADORA | N APORTES VOLUNTARIOS | FSP | MORA TOTALES
CoDIGO [ NOMBRE | No- COTIZANTES COTIZACKN | EMPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACIGN | FSP APORTES MORA [ VALOR PAGADO
30301 [p30301-PORVENIR | 1 | $132.500] $d sq $0 $0] 5 132,50 $0] $132.500)
BUBTOTALES: 5 132.500 $q § 132500
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR "
ADMINISTRADORA o ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACIGN MORA TOTALES
5 COTIZANTES | NUMERO NUMERO 5 N
CoDIGO NOMBRE AUTORIZAGISN T VALOR | AUTORIZAGIN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACIGN UPC COTIZACIGN UPC APORTES ‘ MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 1 | $ | $ [ $ $103.600] $0 $d $ $103.600] $0 $0 $ 103.60(
BUBTOTALES: $103.600] 50 $ §103.600
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA [ No.corizantes | INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR I LIQUIDACISN TOTALES
CoDIGO | _ NOMBRE | - |NOMERO AUTORIZAGIGN | VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR | COTIZACISN APORTES | | DESCUENTO | VALOR PAGADO
4-23 [12-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS § A | 1 | sq [ $9 S 4.40 $ 4.400] $ $ S 4.40
BUBTOTALES: $4.400] $q $0 s 4.400
LIQUIDACIGN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
HE P _ PENSION _ SALUD _ ARP 5 [ SENA | ICBF
MRS 3
o |DENTIFICA| TIPO | SUBTIPO | SALARIO [B|3|2| E £ |ofi; | |w|x| 2|58 |5(3 (5 lw < (2|5 S FSP IAPORTES VOLUNTARIOS INDICADOR| 9 3 CENTRO ]
NI 0ioN | NOMBRES o mizANTECOTIZANTE| BASICO |= HHEEE 2|2 [2[2%8|2(2|8(3|2|3|22(8|%| aomin S| BC |cOTIZAGIN TARIFA || TOTAL | ADMIN | 1BC  |cOTIZAGIoN |vrUPG | ARTRL | ADUIN || 18C DE | il |e ADMIN | PR
Ed 8 5 L4 g ISUBSISTENCIASOLIDARIDAD|EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL .% % TRABAJO 2
&
i Ecio $828.175 NO 1230301~ (30 | $132.500) S0 5 $ §0[ Normal § 182500EPS002- (80| $826.116(  $103600  $0 S108.60014-25-  [30| $828.116| 10779473 | §4.40 50| $0  so §
[(ENGLELEN e CONTTmC PORVENIR | | 828.116| ISALUD OSITIVA
VIO E SERVICIOS [ToTAL ONMPANIA
E
EGUROS
A.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 10779473 || NUMERO PLANILLA. 4255500533 TIPO DE PLANILLA | INDEPENDIENTES
NOMBRE 6 RAZGN SOCIAL: JAIDER OVIDIO VARGAS KERGUELEN VARGAS KERGUELEN ” i N 6 ci N
PERIODO GOTIZACISN OTROS MES diciembre ANO 2018 PERIODO GOTIZAGION SALUD: MES  diciembre ANO 2018
CIUDADMUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || piag DE MORA: o
DIRECCION: GLL29 N 4 - 18 CENTRO TELEFONO! 7918047 0 5
FECHA PA 2018/12/14 NUMERO AUTORIZAGION: 24001
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: inpepENDIENTE || FEC GO (aaaafmmidd) 018/12/14 NUMERO AUTORIZACI! 9992400165
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturales sin Actividad Econmica
FORMA DE PRESENTACIGN: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
TOTAL APORTES A PENSIGN
ADMINISTRADORA | N I APORTES VOLUNTARIOS | | MORA TOTALES
CoDIGO [ NOMBRE | No. COTIZANTES COTIZACION | EMPLEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACIoN [ FSP APORTES [ MORA [ VALOR PAGADO
30301 30301-PORVENIR [ 1 [ §799.700] s $ 25.00( $25.000 $ 584970 $0] S 849.70(
|SUBTOTALES: $849.70 $0] § 849.70(
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR s
ADMINISTRADORA o ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACISN MORA TOTALES
CoDIGO NOMBRE COTIZANTES VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACISN urc COTIZACISN urc APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
° AUTORIZACISN AUTORIZAGION ° °
[EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 1 [ $0 [ $0 [ $0 § 624.800] $0 $0] S § 624.80 B S $ 624.80
|SUBTOTALES: $624.800) EX| S0 $624.800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA | No. coTizafies INCAPACIDAD IRP' [ SALDO A FAVOR [ LIQUIDACIGN TOTALES
CoDIGO | NOMBRE | . ERO AUTORIZACION | VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR | COTIZACIGN APORTES | MORA | DESCUENTO [ VALOR PAGADO
[14-23 [r4-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A. [ 1 [ $0] sq [ sq $26.10¢ $26.10¢ $ $0] $26.10(
[SUBTOTALES: §26.104 $q $0 $26.10
LIQUIDACIGN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
EHEIEIPS PENSISN SALUD ARP CCF SENA | ICBF
HEAEE = = = Q |
FEERS
o IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO |3 (2| & £ |o|lp|w|u|y |x S| |5] 2| 2 w(g |22 5| Q FSP |APORTES VOLUNTARIOS|INDICADOR| 9 Q CENTRO 5]
N Teion | NOMBRES corzanTelcoTizanTE| BASICO (2|3 |3 | 82 | 2] F|E|R|2(8|2]2|3|8|2|3(5|2|2|E| aomin |G| BC |comzacin TARIFA | JOTAL | apmin |G| 1BC |comizacion|vrurc| JTOTAL | apmin o 1BC TOTAL |g| 1BC ADMIN | TOTAL | TOTAL | TOTAL
EEEEE 2 APORTE 2 APORTE 2 APORTE|Z |APORTE|APORTE|APORTE
2I8|x|= £ 1= ISUBSISTENCIA[SOLIDARIDADIEMPLEADOR EMPLEADO| ESPECIAL 1= = TRABAJO a
)
T [6G Tor70478 /ARGAS §3.124.950) NO o1 B30301-__[30] §799.700) $25.000) § 25.00 B B Norma| S 849.700EPS002- 30 § $624.80 $0 56248001423 (30 10779473 | § 26.10 0| $0| § $0)
Nl b - PORVENIR| |4.998.0 ISALUD 4.998.000) POSITIVA 4.998.00
IDIo E SERVICIOS 120 [TOTAL COMPANIA
DE
SEGUROS
BA.
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

10779473 || NOMERO PLANILLA:

7708074062 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

2019/04/02 12:11 PM  USUARIQ: SOI CC10779473

NOMBRE 6 RAZON SOCIAL: JAIDER OVIDIO VARGAS KERGUELEN VARGAS KERGUELEN || pERiODO COTIZACISN OTROS MES noviembre ANO 2018 PERIODO COTIZACISN SALUD: MES  noviembre ANO 2018
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO. CORDOBA || pias DE MORA. °
DIRECCIEN: CLL 29N 4 - 18 CENTRO TELEFONO: 7818047 || EECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2018/12/12 NUMERO AUTORIZACISN: 334672797
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturales sin Actividad Econdrmica
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
TOTAL APORTES A PENSIGN
ADMINISTRADORA ] . [ APORTES VOLUNTARIOS [ FSP [ MORA TOTALES
C4DIGO | NOMBRE | No. COTIZANTES COTIZACIN | EMPLEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA |  GOTIZACISN | FSP APORTES | MORA | VALORPAGADO
230301 [230301-PORVENIR | 1 | §500.000 $q $q §q $q §q Sq S 500.00¢ Sq S 500.00¢
[SUBTOTALES: 5 500,00 5q 5 500,00
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA o ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACISN MORA TOTALES
5 COTIZANTES| ~ NUMERO NUMERO 5 5 N 5
CoDIGO NOMBRE AUTORIZAGIGN VALOR AUTORIZAGIGN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACISN uPc GOTIZACION uPC APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
|EPSO02 [EPS002-SALUD TOTAL 1 S [ $ [ $ §390.700 S $q $ $390.70 $ $ $390.70
[SUBTOTALES: § 390.70 s | $390.700
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA [ no. coTizaffies INCAPACGIDAD IRP [ SALDO A FAVOR [ LIQUIDACISN TOTALES
CéDIGO | NOMBRE | NUMERO AUTORIZACION | VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR | COTIZACI6N APORTES | MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
14-23 [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. | 1 | | q $q [ $q $ 16.400 $ 16.401 $q sq $16.400
[SUBTOTALES: § 16.400 $q sq $16.400
LIQUIDACIGN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
HEIEIPS PENSION SALUD ARP CF SENA | ICBF
Bz st < E 1 s ORTES VO 0s| 5 5 3
o [IDENTIFICA| TIPO | SUBTIPO | SALARIO |EI& (2| Z £ |o| | w|y|s | x| 5|%|53 2 w|2 2|2 |5 FSP APORTES VOLUNTARIOS|INDICADOR| CENTRO o
N[ cion | NOMBRES corizantecoTizanTE| Bisico |E|3|3F| 22 2|2 |2|E|R|E8|2(8|#|3|2|3|S|<|S|E| abum |G| Bc |comzacin TARIFA L | TOTAL | apmin |G| 1BC  |coTizacien |vrurc | TOTAL | apuin | 1BC TOTAL | 1BC ApmiN | TOTAL | TOTAL | TOTAL
FEEEE 2 APORTE 2 APORTE 2 APORTE|. APORTE|APORTE|APORTE|
2|85 | =& =] SUBSISTENCIASOLIDARIDADIEMPLEADOR| EMPLEADO| ESPECIAL = = TRABAJO o
&
[ [cC 107704 $3.12496 NO 230301~ [30] $500.001 B B B 5 Normal $ 500.000EPS002- _ |30| $390.70 $q $390.7001423-  [30| 10779473 | §16.40 $ $ $ $
N e el PORVENIR | [3.124.9 SALUD 3.124.96 POSITIVA 3.124.96
VIDIO IDE SERVICIOS| [TOTAL [COMPANIA|
DE
ISEGUROS
S.A.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
TIPO IDENTIFICACION: GEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 10779473
NUMERO PLANILLA: 7705995728 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
NOMBRE 6 RAZ6N SOCIAL: JAIDER OVIDIO VARGAS KERGUELEN VARGAS KERGUELEN 6 N J
S S 0 S 3 S 0
DDA OGO JIONTERIA DEPARTAMENTO CORDOGA EiEAF!S\%DEOh %%'Q.ZAC\ON OTRO! ME! octubre ANO 2018 PERIODO COTIZACISN SALUD ME{ octubre ARO 2018
DIRECCION: CLL29 N4 - 18 CENTRO TELEFONO: 7918047 . " 0 J . 0:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: LINDEPENDIENTE || | ECHA PAGO (aaaa/mmiddy; 2018/11/15 NUMERO AUTORIZACION: 365730225
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturales sin Actividad Econérnica
FORMA DE PRESENTACION: UNIcCO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSIGN
ADMINISTRADORA I APORTES VOLUNTARIOS I I MORA TOTALES
CéDIGO | NOMBRE | No. COTIZANTES COTIZACION | EMPLEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACISN | FSP APORTES | MORA [ VALOR PAGADO
30301 [230301-PORVENIR | 1 | § 500.00 sq §q q sq $ $500.000 §q 5500.00¢
|SUBTOTALE §$500.000 $q S500.00¢
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA o, ENFERIEDAD LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES| ™ NUMERO NUMERO ) )
CoDIGO NOMERE AUTORIZAGISN VALOR | AUTORIZACIGN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACIGN uPC COTIZACIGN uPC APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
[EPS002 |EPS002-SALUD TOTAL 1 | $ | $ §390.704 S $q S §390.70¢ S $ $390,70¢
[SUBTOTALES: §390.700 X | $300.704
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA [ No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP I SALDO A FAVOR I LIQUIDACISN TOTALES
CoDIGO | NOMBRE | i NUMERO AUTORIZACIN | VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR | COTIZACIEN APORTES | MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
1223 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A I | q sq | $q 5 16.401 $ 16.400 $q $q 5 16,40
|SUBTOTALE § 16.400 $9 $q S 16.400
LIQUIDACIGN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
FEIF PENSION SALUD ARP CF SENA ICBF
IDENTIFICA| Tpo | suBTIFO | SaLARIO |8 H E HE | R e e I A T S 5 FSP APORTES VOLUNTARIOS|INDICABO! 5 5 cf é
P \ a ZE|9 w e INDICADOR| ENTRO
N PECieN | NOMBRES |17\ elcoriZANTE BASICO. |2 355 5 12|212[=(9]%19/2(¢|3|3(2|2|Z|=[S|E| aomm S| ec |coTizacien TARIFA | TOTRL | ADMIN || 1BC |cOTiZAGN| viuPG| TAL | Ao |G 18c £ | TOTAL Il BC | apvin | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Fd 3 E 33 »g ISUBSISTENCIASOLIDARIDAD|EMPLEADOR| EMPLEADO| ESPECIAL »g E TRABAJO ]
3
0 lcc §3.124.96( NO [230301- 30| $500.000 $q $q sq s5q Normal $ 500. P - (30| $ 390,700 $0 $390.70414-23- 130 10779473 | $ 16.400 $q $q $q $q
PORVENIR|  [3.124.9§ [SALUD 3.124.96( POSITIVA | | 3.124.96
q [TOTAL [COMPANIA|
IDE
SEGUROS
[S.A.
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