CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

2>

Bancoomeva

Certificamos que JESUS ERNESTO MONTEALEGRE VARGAS con documento CEDULA DE CIUDADANIA 10172112, realizd el pago de
aportes a la seguridad social del Sefior (a) JESUS ERNESTO MONTEALEGRE VARGAS con documento CC 101721 12, como se detalla a
continuacion:

[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Niumero de Planilla 4495277306  Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros ABRIL/2023  periodo Cotizacion Salud ABRIL/2023
Fecha Pago 2023/05/03 Numero de Autorizacion 9994168447
[ APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
| PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS037 - NUEVA E.P.S
Dias 30 Tarifa . 12,500 %
« A 1 ™ .
RIESGOS PROFESIONALES 4 24/(\111 < A&ﬁh@f@c}o\g 14-23 - POSITIVA COMPARNIA DE
Dias A 30 Tarifa ey 0,522 %
Clase de Riesgo 1

Cotizante exanerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributari b
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL a
Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACHON: i CEDULA DE CIUDADANIA' ~NUMERO DEIDENTIFICACION: - . 5o 0 cwmo om'a o 10172112 || piieRo PLANILLA: 4495277306  TIPO DE PLANILLA: HNOEPENDIENTES
RW"E'?W mﬂ"“ﬂ : . - JESUS ERNESTO MONTEALEGRE VARGAS MONTEALEGRE VARGAS PERIDO COTIZACION OTROS MES ot A0 2023 PERIODO COTIZACION SALUD MES ot ARG 202
DADY - 1AD/ o DIAS DE MORA: L]
Dl i CLL 101355 TELEFONO: 2222222 0 :
TIPO APORTANTE: D2NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HnpepeNDiEnTE || FECHA PAGO (ananimmida); 20230503 HUMERD AUTORZACION SeMITIMT
TIPO EMPRESA: ; PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA v la nct
FORMA DE PRESENTACION: . uNIcO
APORTANTE EXCNERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
- z = |
ACMINISTRADORA b ine TOTALES 1
NOMBARE | = APORTES MORA VALOR PAGADO
| ] 1 $236.1 50 §761
52381 sq 5238.1
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA o IEADNCIOAD POR LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIOUIDACION MORA TOTALES
coDIGo NOMSRE ROTRANTES AenDan|  vaom Au{"#g‘b{"gmi VALOR PLANILLA | VALOR COTIZACION o COTIZACION ] o] APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
A 1 | T 5 I sq S 164 L sq § 184 3 E S 184.
BTOTALES: 51 ] s s
Wid |
i
a\al AL
3 : ——TOVAL APORTES R RG0S PROFESONALES : 5 : ==
ADMINISTRADORA 3 o INCAPACIDAD [RP- SALDO A FAVOR mwﬁﬁw TJOTALES
CO0IGE NOVERE | Mo COTEANTES |NONERD AUTORZAGION] —  vALlon  PAGO AGTROS RESGSS|  FLAELA | VAGR | conzACIEN APORTES WORA | DESCUENTG | VALORPAGASD
=] 423 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A | [ . 30 sa | sd 57 57. 50 B S7.
BTOTALES: 7. EX| L T
z = z B - |
DATOS DEL COTIZANTE HOVEDADES - - I PARAFISCALES
E gg EM = SALUD ARP. ] CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU|
TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE| Jwiwiala |z [+ CENTRO
e [OENT e e EE‘; 2lEpaxs 6B\ Z(5|8|3| 8 [BlE e wo | e ftoraisl ®C | oy |Toma|zora |roma | sora | vora
-4 - B PORTEAPCRTEAPORTEAPORT ATE
5<% ’ Sumss S
- Ec DE (5 1.4 NO $238.1 § $184 § 10172112 | & 7.8 $ 54 sd 5d $q 50
0172112 D o g 1475500 1.475.50d
STO JAG KO0
& \ICIOS
[TOTAL $ 428.400
A g
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= f’) / / !‘ ™ =10
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE
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Certificamos que JESUS ERNESTO MONTEALEGRE VARGAS con documento CEDULA DE CIUDADANIA 10172112, realizd el pago de
aportes a la seguridad social del Sefor (a) JESUS ERNESTO MONTEALEGRE VARGAS con documento GC 101721 12, como se detalla a

continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla

4500050512  Tipo de-Planilla

I-INDEPENDIENTES

Periodo Cotizado Otros MAYO/2023  Periodo Cotizacién Salud MAYO/2023
Fecha Pago 2023/06/06 Nomero de Autorizacion 9994575735
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dias 30 Tarifa :.16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS037 - NUEVAE.P.S
Dias 30 Tarifa 12,500 %
RIESGOS PROFESIONALES D Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 Tarfa v 0,522 %
Clase de Riesgo 1
Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributarig): NO
(o]
N =
! 0o
.y
-
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

2>

Bancoomeva
OATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES OE LA PLANILLA”
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DECIUDADANIA - NUMERO DE IDEMIIFICAGIONS, -~/ - 10072112 || poenn o anea: 4500050512  TiPO DE PLANILLA: NDEPENDIENTES
NOMBRE © RAZON SOCHAL: JESUS ERNESTO MONTEALEGRE VARGAS MONTEALEGHE VARGAS i i 0 o
CIUDAD%IUNIC‘PID: LA DORADA uspegmzum CALDAS :‘T;%Féomn_zmwmos MES mayo ANO eoz';a PERIODO COTIZACION SALUD. MES mayo AROD 2023
DIRECCION: CLL 10 13-55 TELEFONO: 2222222 Lidgd ¥ :
TIPO APORTANTE: 02NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE || FECHA PAGO (aasyimmidy; HZIT0S WONEHO AUTDRIEAGICN: SSua7aTIS
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA ¢ da ta act
FORMA DE PRESENTACION UNico
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) nO
|l ADMINISTH T - AiEs —1
INISTRADORA NORA TOTALES
COI0 NOMBRE Yo COTEANYES SUBSISTENCIA COTIZAC: 2 APORTES WORA VALGR PAGADO
i 14 COLPENSION | T I 54 s | $236.1 5 $538
OTALES: § 230.1 5 jﬁ
= TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA e oty e LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIGUIDACION MORA TOTALES
COTRANTES[ NUMERQ HUMERD VALOR VALOR
cooico NOMBRE auTorzACion|  VALOR | dSei ey | VALOR PLANILLA | VALOR COTIZACION ARES COTIZACKN ADRES APORTES MORA DESCUENTD VALOR PAGADO
-NUEVA EPS 1 | | B | =4 S84 EL 50 $ 164 3 3 5184
(ALES: %1 5 sqa $1
Wid rao
(‘k\ ‘a‘{\ & an
ADMINISTRADORA I cataims INGAPACIDAD 17P SALDO A FAVOR
GO | NOMBRE | NUMERD AUTORIZACION]  VALOR __|PAGO A OTROS AIESGOS| PLANILLA VALOR Ci
14-23 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. | [ : sa 1 $q
ALES:
DATOS DEL COTIZANTE NOVEGADES T
g sd ARP N
ENTIF TIPD | SUBTIPO. | SALARIO | TIPO DE gle wlalels o o
L rh BASICO 2 E z E§=E§§ |83 § BlE| % we | T o [
§ WAPGRT = APORTEAPORTEAPORT ATE|
T >
5°5] CHTEALL I RDEP EROIE. 51475500 NO 10572112 $7.600 5q sq sd 5 H sd
(o1T2112 FE VARaas Wmimm 1475
FRYESTO
pe
BERWCIOS
TOTAL | $ 429.100
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- CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE
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Certificamos que JESUS ERNESTO MONTEALEGRE VARGAS con documento CEDULA DE CIUDADANIA 10172112, realizé el pago de
aportes a la seguridad social del Sefior (a) JESUS ERNESTO MONTEALEGRE VARGAS con documento CC 10172112, como se detalla a

continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 4504711033 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros JUNIO/2023  periodo Cotizacion Salud JUNIO/2023
Fecha Pago 2023/07/06 Numero de Autorizacién 9994946866 J

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

25-14 COLPENSIONES

PENSION Administradora
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS037 - NUEVA E.P.§
Dias 30 Tarifa 12,500 %
RIESGOS PROFESIONALES .\ - (1! & Administrador 14-23 - POSITIVA COMPARIA DE
Dias X" 30 Tarifa = e 0,522 %
Clase de Riesgo 1
Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO
‘of :,' [].
L | k_’
]
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

S

/ Bancoomeva
DATOS GEMERALES DEL AFORTANTE DATOS GENERALES OE LA PLANILLA
TIPQ IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA- NUMERD DE IDENTIFICACION: : i 10172112 UMERO PLANILLA: 4504711033  TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JESUS ERNESTO MONTEALEGRE VARGAS MONTEALEGRE VARGAS || Home o -
cmmn‘w‘c"’n LADORADA DEPARTAMENTO: CALDAS gﬁn;%?&uﬁlycbu OTROS MES juio ARD aazg PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2023
DIRECC! : CLL 101355 TELEFONO: prrrrer ( "
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE || FECHA PAGO (Rass/mmiid) . e ROAEROAUTOREAGION: i |
TIPO EMPRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: X g ¥ dela Bct
FORMA DE PRESENTACION. urico
APORTANTE EXONERADO PAGD APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRISUTARIA) NO
[
I3 ‘ ; —_ TOTAL APORTES APENSION_ : = 3 = = }
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS F5P MORA TOTALES
GO WGHERE | [HaQOTZANTES | ComzAGION EUPLEADGR CoTZANTE SOLIOARIDAD SUBSISTENCIA COTIZAC T G AFORTES VORA VALOR FAGADO
T 14 COLPENSIONES I 3 1 $23.1 EL EX] EX] Hil 54 34 553610 sq 2361
ITALES: $ 2361 sd 52301 |
< . |
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA e o n LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIOUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERD VALOR
NOMERE AUTORIZAGION|  VALOR [ ToRmanan | VALOR PLANILLA [ VALOR coTizACION COTIZACION bl APORTES MORA nscum704 VALOR PAGADO
T s | 3 1 5q 5 184 s4d 0 $ §1i 3 3 $ 184,
51 L 54 51
\Za Fags
3\ (‘\{" a
2 ]
1

7~
: = = 3 TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES 7 1 ) ]
ADMINISTRADORA I wo.comzantes _ INCAPACIDAD 1RP - SALDO A FAVOR | LIQUIDACION | TOTALES
CE0IG0 | NOMBRE | INGMERD AUTORIZACION]  VALOR _ |PAGO A OTROS RIESGOS)| FLANILLA VALOR | COTIZACION APORTES MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
=] [14:23-POSITIVA COMPANIA OE SEGUROS S A T 1 50 e T sd ST, 37. 5 54 S7.8
TALES: | 57, EC| sq 57

DATOS DEL EOTIZANTE NOVEDADES PARAFISCALES
P SALUD AP CCF. SENA | ICEF | E8AF [WINEDU|
oanF nro | suereo | swamo [nrooel B3| B & A =|z|z e GenTio 8
W oo X BASICO [SALARID glEER e E(F(B|E|5) 2 BB, amum : vaLon( TOTAL | ao0 - TOTAL || 18C o | TOTAL | ToTaL | Toma | ToTaL | ToTa
g [COTIZACKN| spaes| apoRTE | ACM! DE o POl ADMIN A PORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORT
8 FABAJ)
5] WoRTEALENCEFens e e basm EREIE]
R T KO gm $184500 S0 siBa uz:»w‘ “7550: 10172112 | §7.600 G 50 sd  sq L sj
RRESTO ACHN ES COMPARI
a Lesuros |
A
TOTAL $ 428.400
~
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE
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Bancoomeva

Certificamos que JESUS ERNESTO MONTEALEGRE VARGAS con documento CEDULA DE CIUDADANIA 10172112, realizé el pago de
aportes a la seguridad social del Sefior (a) JESUS ERNESTO MONTEALEGRE VARGAS con documento CC 10172112, como se detalla a

continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Nimero de Planilla 4506991610 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros JULIO/2028  periodo Cotizacion Salud JULIO/2023
Fecha Pago 2023/08/03 Numero de Autorizacion 9995294304
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS037 - NUEVA E.P.S
Dias 30 Tarifa 12,500 %
RIESGOS PROFESIONALES 1 7, (V111 <! Administradora 14-23- POSITIVA COMPARNIA DE
Dias Y 30 Tarifa' ¢y 0,522 %
Clase de Riesgo 1
Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO
3
PN o L%
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i
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL /4‘«
Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
CECULATECTUADAA NUWETY) PEDENTRCARELL o2 —e 1072012 L (42RO PLANILLA: 4506991610  TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
JESUS ERNESTO MONTEALEGRE VARGAS MONTEALEGRE VARGAS || permiono COTIZACION OTROS MES ARD . 2023 PERIODO COTIZACION SALUD MES Juka ARD 023
LADORADA DEPARTAMENTO! CALDAS W
CLL 1D 1355 TELEFONO: E&suﬁ:gg?mmm 000008 NOERO AUTORZACION: 0905204304
C2NDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: ; HNDEPENDIENTE i
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: & ¥ nct
FORMA DE PRESENTACION: onico
ol APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): . NO
‘ A = o e ]
DMINISTRADO o,
- NOMBRE Tt ] Mo COTIZANTES F5p APORTES. TAORA VALGR PAGADO
I 1 | 50 $236.1 S 2051
s EEE] —sq S 2361
by = TOTAL APORTES A SALUD
Fare ADMINISTRADORA . IHCAPAGIAL O LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
| EN
NOMBRE ] .. | VALOR ‘m’g‘;“'ﬁml VALOR PLANILLA I VvALOR corzacion | YAOR | comzacien | YALOR APORTES MORA uaacus«104 VALCH PAGADO
- - 1 | 54 | s [ EL| § 164500 s ] 54 X s s s m%
- 51 50 5q S 104
= \Wha rgo
: VAL ‘E3
s ] TOTAL - : ]
T3t ADMINISTRADORA T o comzANTES - TNCAPACIDAD IRP - SALDO A FAVOR T LIOUIDACION TOTALES ]
| NOMBRE L PLANILLA VALOR 1 COTIZACIGN APORTES MORA | _DESCUENTO | VALORPAGADO
[14-23-POSITIVA COMPANIA OE SEGUROS S A | i 50 H: [ 50 $7.504 $7 % | 57,
: 37 s sd 57
DATOS GEL COTIZANTE NOVEDADES P 7 - SEGURIDAD SOCIAL I PARAFISCALES
gg ] = ~ PENGON - I SALUD I GEF SENA | ICEF | ESAP JUNEDD
] [ > =
SUBTIPO | SALARIO z H i =4 NDICADO ENTRO
| NS e BABKCD, (S ARG 3|3 § H R A A Be el e LUNTAR TAmEA | TOTAL e Jec &ni| VALOR CEREC | ToTa g BC | apun [TOTAL|TOTAL| ToTAL | TOTAL | TOTAL
§ Ay | cennea | apo ADRES| Al tRABAL0 APORTES) APORTEAPORT TEAPORTEAPORTE
o |CLSTEERCY B v i
£e3 EEEE Slﬂsﬂ NO 3 A ~ 8 v oAt U sq § 51 sa 1woir2nz| s7. sq 54q 5q L s sa
[F0172112 Fug ONTRATO 1.475.504 T 4 1475504
ERNESTO . STACION .
WcIcs -
= .
TOTAL $ 428.400

£
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GEAN LTDA

GESTION EMPRESARIAL
ADMINISTRATIVA'Y DE NEGOCIOS

NIT: 900.091.286-3

El Suscrito Contador, NIDIA PATINO HERNANDEZ,
 identificado con cédula de ciudadania numero
1.054.547.587 expedida en el municipio de La Dorada,
Caldas, con Matricula Profesional No. 193240 - T

CERTIFICA

Que el sefior JESUS ERNESTO MONTEALEGRE VARGAS, identificado
con cedula de ciudadania No. 10.172.112, se encuentra en PAZ Y
SALVO con los pagos al sistema de seguridad social en salud,
pensiones, riesgos profesionales y con los aportes parafiscales de la
VIGENCIA DESDE EL MES DE FEBRERO A JULIO DE 2023, por lo
que declaro que se encuentra en PAZ Y SALVO con las Empresas
Promotoras de Salud - EPS, Fondos de Pensiones y Administradoras de
Riesgos Profesionales — ARP, Caja de Compensacion Familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF y Servicio Nacional de
Aprendizaje — SENA, dando cumplimiento al articulo 50 de la Ley 789 de
2002.

Se expide el presente certificado a solicitud del interesado al primer (01)
dia del mes de septiembre del afio 2023, en la ciudad de La Dorada,
Caldas.

NIDIA PATINO HERNANDEZ
Contador Publico Titulado
T.P. No. 193240-T

GEAN LTDA
Asesorias Contables, Revisoria Fiscal, Auditoria Externa, Asesoria en Impuestos y Asesoria Financiera
Edificio Comité de Ganaderos Oficina 503
Tel. (096) 8391659 Cel (300) 7758095
La Dorada = Caldas
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narm:qrs#:hﬂgsﬁ? JUNTA CENTRAL G 9
esrecia.. DE CONTADORES

Certificado No:

PEIRPOOPDAGPPOPID

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico NIDIA PATINO HERNANDEZ identificade con CEDULA DE CIUDADANIA
No 1054547587 de LA-DORADA (CALDAS) Y Tarjeta Profesional No 193240-T S| tiene vigente su
inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscnpclén

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * + ### + ##+ 4+ 4 4 s 0 asa s assssss

N R R R e R R R R T R g S A I8 I e

ok ok dok ok kR Rk R Rk ok kT e R R A ot ko ok e A i ke Rk ok ok k ok k ok R R Rk ko ok k ok Ak

Dado en BOGOTA alos 17 dias del mes de Julio de 2023 con wgencla de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedici6n.

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADQ DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CONLO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www_jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



