PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACI6N APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

—

Bancolombia™

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

2020/04/16 2:34 PM

USUARIO: SOI CC10779473

TIPO IDENTIFICACIGN. GEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICAGION 10779473 | [ \OLERO PLANILLA: 7749673681 TIPO DE PLANILLA: \-INDEPENDIENTES
NOMBRE 6 RAZON SOCIAL: JAIDER OVIDIO VARGAS KERGUELEN || pERIODO COTIZACISN OTROS MES abiil ARO 2020 PERIODO COTIZACIGN SALUD abril ANO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiaS DE MORA. o
DIRECCION: CLL 29 N 4 - 18 CENTRO TELEFONO: 7918047 . 0 oN:
FECHA PA 2020/04/16 NUMERO AUTORIZACIGN 1
TIPO APORTANTE 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: 1INDEPENDIENTE || 75 (GO (aaze/mm/dd) 020/04/16 NUMERO AUTORIZACI 601853388
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORIA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
TOTAL APORTES A PENSIGN |
ADMINISTRADORA ] . APORTES VOLUNTARIOS I TOTALES |
CoDIGO [ NOMBRE | Mo COTIZANTES COTIZACIGN EMPLEADOR | COTIZANTE SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZACIGN APORTES [ MORA VALOR PAGADO
230301 [230301-PORVENIR | 1 | 5 144.00 sq sq $q § 144.00q $ $ 144.00
[SUBTOTALES: §$144.000 B $144.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR 5
ADMINISTRADORA o ENFERMEDAD LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACISN TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO
CoDIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR | A TORIZACIEN VALOR PLANILLA VALOR UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
[EPS002 |EPS002-SALUD TOTAL 1 | | $ | $ $ 112,501 $112.50( $ $112.50¢
SUBTOTALES: § 11250 s § 112,50
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPI
ADMINISTRADORA TOTALES
CoDIGO [ NOMBRE APORTES [ [ VALOR PAGADO
ICCF16 |CCF16-COMFACOR 518.00q 30 $ 18.00
[SUBTOTALES: $18.00q $o $ 18.00¢
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTI NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
2ofol_« PENSIGN SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU|
212|8|<2 | { 1OBF | ESAP (MINEDU
IDENTIFIC; TIPo | suBTiPO | sawario |8 S § H ?_ ok |wweez e |clz|2|w| 2| o |gs ol FSP VOALTJ?‘FTWAE‘SOS INDICADOR S 8 CENTRO 3
o \ 5 <
N [5Gt [NOWERES oz recomzante BAsico |E(5|%| 83| 2 | EEEPRIX(Q 22|38 8|3] 2 38| aoum 3 omizac 7 oTAL | aowin (3 coTiZAGIeN g 1\ NS I I T R CAG RCHAA R G N R Gyt
Jlg|&lEE =1 'SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEAD o < 1= TRABAJO [APORTEIS) ORTEAPORTEAPO Of o
Z(3[E|"F = = =]
e NDEFEND $3306464 X NG R 30301- |39 §900.000 S 144.00 $ $ $ 5 144.000EPS002- 512,501 § 5030 §900.000CCF16- _|§ 18.00 $ 5 $ B
ho779473 N PORVENIR| [SALUD OMFACO
OTAL R
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIGN APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

—

S
Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE Il DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACISN: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACIGN 10779473 NUMEROQ PLANILLA: 7749061773 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE 6 RAZON SOCIAL: JAIDER OVIDIO VARGAS KERGUELEN || pERiopo COTIZACISN OTROS MES marzo ARO 2020 PERIODO COTIZACISN SALUD: MES marzo ARO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || pias DE MORA. o
DIRECCISN CLL29N 4 - 18 GENTRO TELEFONO: 7918047 || EECHA PAGO (aaaa/mmidd) 2020/04/08 NUMERO AUTORIZACIGN: 5095715024
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: 1-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACIGN: UNIcO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ TOTAL APORTES A PENSIGN
| ADMINISTRADORA | _ APORTES VOLUNTARIOS | | ORA TOTALES
GoDIGO NOMBRE | No. COTIZANTES COTIZACIGN EMPLEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA |  COTIZACIGN | FSP APORTES. | MORA VALOR PAGADO
30301 30301-PORVENIR | 1 | S 144.00 sq $q $q Xl $q $ S 144.00( S 5 144.00(
UBTOTALES: $144.00 B $ 144.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LIGENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACISN MORA TOTALES
- COTIZANTES|  NUMERO NUMERO 6 6
GoDIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR | AUTORIZAGIGN VALOR PLANILLA VALOR GOTIZAGION UPG COTIZAGION uPG APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
[EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 1 $ [ $ [ $ S 112.50 $ $q B 112,50 S S § 112,500
[SUBTOTALES: $ 112.50( $ $ §112.500
LIQUIDACISN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANT! NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
EEEPS PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
HEFE
\DENTIFIC/ 1o | susTipo | saLario | 818|228 | o | & |ululelele o |2z s]wl <] o |a 5| FSP JPORTES INDICADOR 5 9 CENTRO 8
Ne {1 A NOMBRES| ;o T AN TEcoTIANTE oAdlc | B| 2| 2| O 5 HEEES 2| 8|35 8|5 2|30k aomnd |9 1ac learzacw /OLUNTARIOS Tarira | TOTAL | aovin 191 s |comizacion [veupe| TOTAL | aom |9 1ac TOTAL [ 18C | ,oviy | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
3 S|l ik 2 ) APORTE 2 APORTE 2 a |APORTES |APORTEAPORTE|APORTEAPORTEAPORTE|
Ed 8 % af 3| SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 13| 13| TRABAJO
&
mfcc VARGAS —[NDEPEND $3306.464 NO e £30301- [0 $ 900000 $ 144001 $ B 5 5 Normal $ 144 30 $900000 11250 $0 § 11250 5 5 5 5 5 50 S 5
10779473 KERGLELEN PORVENIR| SALUD
I [TOTAL

2020/04/15 4:50 PM  USUARIO: SOI CC10779473

TOTAL

$ 256.500)

PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACI6N APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Bancoomeva

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA|

TIPO IDENTIFICACIGN: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACIGN: 10779473 || \OMERO PLANILLA. 4328712006 TIFO DE PLANILLA L INDEPENDIENTES
NOMBRE 6 RAZON SOCIAL: JAIDER OVIDIO VARGAS KERGUELEN || pERiopo COTIZACISN OTROS MES febrero ANO 2020 PERIODO COTIZACISN SALUD: MES febrero ANO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || Dias DE MORA. o
DIRECCISN: CLL 29 N 4 - 18 CENTRO TELEFONO: 7918047 0 s
FECHA PA 2020/03/11 NUMERO AUTORIZACIGN 78842
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: 1INDEPENDIENTE || "€ (GO (aaaa/mm/dd) 020/03/11 NUMERO AUTORIZACIO 99995788
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORIA DE PRESENTAGION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSIGN
ADMINISTRADORA | | APORTES VOLUNTARIOS | | MORA TOTALES
NOMBRE | No- COTIZANTES COTIZACISN EMPLEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACIGN | FSP. APORTES WMORA VALOR PAGADO
[230301-PORVENIR I 1 I S 280.90 sq $d q 5q $q S $ 280.90 $ 280.90
§280.900 $ $ 280.904
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA o ENFERMEDAD LIGENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACISN MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO
C6DIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR | A ;TORIZAGIN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACIEN UPC COTIZACIEN UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
[EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 1 $ [ $ [ $ $219.500 $ $q $ 5219.50¢ $ $ $ 219,501
[SUBTOTALES: $219.50 $ $ $219.50
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA [ No. cOTIZANTES INCAPACIDAD IRP I SALDO A FAVOR I LIQUIDACISN TOTALES
CoDIGO | NOMBRE | . NUMERO AUTORIZACIGN | VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | /ALOR | COTIZACISN APORTES | MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
12-23 [14-23-POSITIVA COIMPANIA DE SEGUROS S A. | 1 | | $9 sq [ $q $9.20( §9.200 sq S $9.20(
[SUBTOTALES: $9.200 $q $q $9.20(
LIQUIDACISN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANT! NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
HEEP™ PENSION SALUD ARP. CCF ENA | ICBF | ESAP |MINEDU
HEFPES - [CBE | ESAR MINEDU
e [DENTIFIGA el TPO | suBTiPo | saLamio |8 HEEAE wlulalelel o | oz |2 wl=| ¢ lel5]e 5 FSP Vo s Ingicapod 5 5 CENTRO S ac
1 oion cotzanTecoTiZANTe BASICO (2|5(F|2g| Z | [F[EFFS £ | 23| 8|25 | 3 |2 2| | aomn |5 1Bc  [coTizac TARIFA | fOTAL | ADiN |G| 1BC  |cOTIZAGIN | Vi UPC| G OTAL | ADMIN |5 1BC R4S ADMIN | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
2|2 e 12 gepeciaL | APO 2] ol 2] TRABAJO [APORTE(S IAPORTEJAPORTEAPORTE APORTEAPORTE|
Ed 8 8 o al ‘SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEABOR| EMPLEADO al al
F
e RGAS [NDEPENDIE 53306464 NO for P30301- [ $280.90 $ B $ 5 Norma| S 280.900EPS002- [ $219.50 $0 $219.5001423- [ 10779473 | $9.20¢ 50 $ s $ B $
10778473 o8 N a0 PORVENIR| | 1.755.608 ISALUD 1.755.608 POSITIVA | | 1.755.608
VIDIO A [TOTAL [COMPANI
IoE A DE
IsERVICIOS ISEGUROS
A

2020/04/18 6:00 PM  USUARIO: SOI CC10779473
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACI6N APORTES

&0 s SOPORTE DE PAGO GENERAL A
Bancoomeva
‘ DATOS GENERALES DEL APORTANTE ‘ ‘ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACIGN: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACIGN: 10779473 | [ \OMERO PLANILLA: 4322795716 TIPO DE PLANILLA: | INDEPENDIENTES
NOMBRE 6 RAZ6N SOCIAL: JAIDER OVIDIO VARGAS KERGUELEN s N 6 ' M
PERIODO COTIZACISN OTR ME: AN 2020 PERIODO COTIZACIGN SALUD: ME: Al 202
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA D"AS%EOM%%A_ (CloN OTROS S enero ANO o 8 (PO COTIZACIGN SALU) s enero ANO 020
DIRECCIGN: CLL 29 N 4 - 18 CENTRO TELEFONO: 7918047 . 9 5
FECHA PA( 2020/02/04 NUMERO AUTORIZACISN: 1367
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: 1inpePeNDIENTE | | FEC (@O (eaaalmmidd) 020/02/04 NUMERO AUTORIZACIS 9998613679
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACIGN Unico
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA). NO
[ TOTAL APORTES A PENSISN
| ADMINISTRADORA | N I APORTES VOLUNTARIOS [ | IMORA TOTALES
NOMBRE | No. COTIZANTES COTIZACISN | EmPLEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACIGN | FSP. APORTES | MORA VALOR PAGADO
30301-PORVENIR I 1 I 5280.900 sq $q sq $q sq $ $280.90q $ S 280.90
§280.900 $ $ 280.904
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR 5
ADMINISTRADORA No. ENFERIEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDAGIGN MORA TOTALES
N COTIZANTES NUMERO NUMERO . .
CoDIGO NOMBRE AUTORIZACIN VALOR | A\ TORIZAGIGN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACIGN UPC COTIZAGISN UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
[EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 1 | s [ B [ $ $219.500 $ $q sq $219.50 B $ $ 219,501
[SUBTOTALES: §219.50 § $ $219.50
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA [ no corizafies | INCAPACIDAD IRP [ SALDO A FAVOR [ LIQUIDACIGN TOTALES
C4DIGO | NOMBRE | | NUMERO AUTORIZACION | VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS]| PLANILLA [ VALOR [ COTIZACIGN APORTES |  WMORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
14-23 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. | il | | $q $q | $q $9.20 $9.200] $q $q $9.20(
[BUBTOTALES: $9.200] $q $q $ 9.20¢
LIQUIDACISN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
HEIFIPS PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU|
HEIFIPE | [ icBF | EsAP MINEDU|
N2 [DENTIFIGA 0 oocdl  TIPO | SUBTIPO | saLamio |iB HEHA Glelalalg s 5l 2wl ¢ lels 5| FSP voﬁﬁ\‘l::glsos INDICADOR 5| 5| CENTRO 3 8c
B gion coTZANTECOTIZANTE BASICO || 5| £ 3| Z|EFEENE 22| 3|8 C|5| 2 |3 2| E| aomn |5 1BC foomizac TARIFA ATP%TPG'LE ADMIN [S IBG  |COTIZAGION | Vr UPG ATF%T;TLE DN (S| 1BC ATP%TRATLE g ADMIN AI«%T:th AI«%T:th AL?E‘Lt AL?E‘LE AL?E‘LE
2g|k|=E B SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD|EMPLEABOR| EMPLEADO| ESPECIAL Ed e TRABAJO 3|
5
ke VARGAS [ TIDEPENDIE $3.306.464 NO jo1-3¢ [230301- _[30] §280.90 $ $ 59 5 Normal 5 280.900EPS002- [2q $219500  $( $2195001423-  [aq 10779473 | §9.201 3 B B $ $ $
A . PORVENIR| | 1.755.606 [SALUD 1.755.60§ POSITIVA | | 1.755.608
loviio [TOTAL COMPARI
loe la DE
lsERvicios lSEGUROS
s.A

TOTAL $ 509.600

2020/03/11 10:30 USUARIO: SOI GG10779473 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACI6N APORTES

x -—
SO/ o SOPORTE DE PAGO GENERAL =
‘ Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA|
TIPO IDENTIFICACISN: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACISN: 10779473 || NOMERO PLANILLA: 7739759012 TIPO DE PLANILLA |INDEPENDIENTES
NOMBRE 6 RAZON SOCIAL JAIDER OVIDIO VARGAS KERGUELEN || pERIODO COTIZACIEN OTROS MES diciembre ARO 2019 PERIODO COTIZACISN SALUD: MES  diviembre ANO 2019
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || pias DE MORA. °
DIRECCIoN CLL29N4- 18 CENTRO TELEFONO: 7918047 || FECHA PAGO (aaaaimmidd) 2019/12/20 NUMERO AUTORIZACIGN 538410035
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACISN: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSIGN
ADMINISTRADORA I ) APORTES VOLUNTARIOS I I MORA TOTALES
C6DIGO | NOMBRE | No. COTIZANTES COTIZACIN EMPLEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACISN | FSP. APORTES | MORA | VALOR PAGADO
30301 [230301-PORVENIR [ 1 [ §529.10 sq sq $ $q $q S $529.100 $q $529.101
[SUBTOTALES: §529.100 $9 $ 529.100
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR <
ADMINISTRADORA o ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACIGN MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO
C4DIGO NOMBRE AUTORIZAGIGN VALOR | A UTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACISN UPC COTIZACIEN UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
[EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 1 [ $ [ $ [ B § 413.400 $ $q $ $413.400) $ S $ 413.40(
[SUBTOTALES: $ 413.400) s B § 413.40
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA [ No.comzantes | INCAPACIDAD IRP [ SALDO A FAVOR I LIQUIDACIGN TOTALES
CoDIGO NOMBRE | |NOMERO AUTORIZACIGN | VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA [ VALOR | COTIZACIGN APORTES | MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
[f4-23 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A, | il | | sq $q [ $9 7.30( 517.30 S $d $17.300
[SUBTOTALES: $17.300 $9 | $17.30
LIQUIDACISN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTI NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL I PARAFISCALES
glofef < PENSIGN SALUD ARP | CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU|
e [ DENTIFICA o | susTipo | sauaio (8|82 | E £ o Gluulalslsl s 5125 wls| ¢ lglsle 5l FSP. voti%?;%?os INDICADOR| 5| 5| CENTRO 3 .
1 cion lcoTizanTgcoTizanTe| BAsico |E(3(2(22| 2| E[SSEES[ €123 |32 |[3] £ |3 €| E| aomn |5 BC [coTizac TARIFA | TOTAL | apmin || 1Bc  |comizacien|viupc| JOTAL | apmin 5] 1Bc JOTAL |3 AN | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SlE| 2 2| APORTE 2| APORTE 2| IAPORTE|S IAPORTE|APORTE|APORTE APORTEAPORTE]
28 5 =4 15| SUBSISTENCIA|SOLIDARIDAD | EMPLEABOR| EMPLEADO | ESPECIAL E = TRABAJO 3
&
ft C A INDEPENDIE $ 3.306.464 NO [230301- 3 $529.10( $ $ $q $ Norma( $ 529.100EPS002- [ §213.40] S0 $413.400014-23- 3 10779473 | $ 17.300| $ $ $ $ $ $
(10778473 e e RATO PORVENIR| | 3.306.464 ISALUD 3.306.464 POSITIVA | | 3.306.464
VIDIO  [PRESTAGION [TOTAL OMPARI
e A DE
ISERVICIOS EGUROS.

2019/12/20 1:49 PM  USUARIO: SOI CC10779473

TOTAL

$ 959.800

PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACISN APORTES

&0 = SOPORTE DE PAGO GENERAL A
! Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE )( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACIGN: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 10779473 NUMERO PLANILLA® 4312365497 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE 6 RAZN SOCIAL JAIDER OVIDIO VARGAS KERGUELEN || pERIODO COTIZACISN OTROS MES noviembre ARO 2019 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ANO 2019
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || pias DE MORA: o
DIRECCION; CLL29N 4 - 18 CENTRO TELEFONO: 7918047 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd) 2019/11/26 NUMERO AUTORIZACIGN: 9997634316
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA; PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACIGN: Y
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ TOTAL APORTES A PENSIGN
| ADMINISTRADORA | - APORTES VOLUNTARIOS [ FSP [ MORA TOTALES
CoDIGO NOMBRE | No-COTIZANTES COTIZACISN EMPLEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACIGN | FSP APORTES | MORA VALOR PAGADO
30301 [230301-PORVENIR | il | $529.10 sq $q $9 $q $9 S 5529.100 S $529.101
|suBTOTALES: $520.100 $ $529.101
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA o ENFERIIEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACISN MORA TOTALES
) COTIZANTES) NUMERO 5 ol
CoDIGO NOMBRE AUTORIZACIN VALOR | A TORIZAGIN VALOR PLANILLA VALOR COTIZAGISN UPC COTIZACISN UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
[EPS002 |EPS002-SALUD TOTAL 1 [ $d [ $ [ $ $413.400 S $q $0] $ 413.40( $ $ S 413.40(
SUBTOTALES: § 413,40 5 5 §413.40
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA | No. COTIZANTES I INGAPAGIDAD IRP | SALDO A FAVOR | LIQUIDACISN TOTALES
CoDIGO | NOMBRE | - | NUMERO AUTORIZACION | VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES | MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
[14-23 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. | 1 | | $q $q | $q 5 17.30 $17.300 sq $ 17.301
[SUBTOTALES: $17.300 $9 $9 $17.30
LIQUIDACISN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANT NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
FEEIP PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU|
EZ|E <5 | [ ICBF | ESAP [MINEDU
e [DENTIFIGA o | suemeo | saano |813|2|EE | o |1 lululalelel & |5 | 2|3 wls] ¢ |35 5 Fsp voronmans  Ingicapo 5 8 CENTRO [ - N N N N N
CioN nzantecoTizanTe edsico |B(2|3|22| 2 | # BEE[ES €12 (38| 2| 2] £ |F 2| % | aomn S BC fcoTizac TARIFA | TOTAL | aptn |5 1BC  |comizacien|vrupc| TOTAL | apmin |9 iBC TOTAL | ADMIN | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
e 2) APORTE @ APORTE 2| IAPORTE| S IAPORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
2 E o E = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADQ | ESPECIAL 7] =| TRABAJO o
3
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TOTAL $ 959.800
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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 diay paz y salvo por concepto de pago de aportes al sistema de seguridad social
y parafiscales que me resultan exigibles porlaley.

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

Monteria, 22 de abril de 2019

Cordialmente,

= /Awi N = W) 5
;«5@ R OVIDIO YARGAS KERGUELEN

C.€.10.779.473 de Monteria



