FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:
DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aasafmm/dd): 2020/03/05 NUMERO AUTORIZACION: 573927610
LIQUIDACION GENERAL I 4 57
| TOTALES
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO
SALUD
ADMINISTRADORA
NT | copico | NOMBRE
800088702 | EPS010 |CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 400.000
SUBTOTAL: 1 $
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA L= °Y
NIT__| copico | NOMBRE % 1]
860011153 | 1423 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROSSoA st | 1 $33.500
SUBTOTAL: $ 33.500
]
[TOTAL PAGADO: | $ 433,
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

& onvvienon

Certificamos que RODRIGO SANTIAGO PEREZ con documento CEDULA DE CIUDADANIA 6137459, realizé el pago de aportes a la
seguridad social del Sefior (a) RODRIGO SANTIAGO PEREZ con documento CC 6137459, como se detalla a continuacién;

- TOS GENERALES DE LA S = <
Nimero de Planilia 7745883612 Tipo de Planilla HNDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros MARZO/2020  periodo Cofizacion Salud MARZO/2020
Fecha Pago 2020/03/05 Ndmero de Autorizacion 573927610
SALUD Administradora EPS010 - SURAMERICANA

Dias 30 Tarifa 12,500

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23- POSITIVA COMPARNIA DE
Dias 30 Tarifa 1,044 %
Clase de Riesgo 2

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributariay NO
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