GFR e oo CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

i [ S 6 Banco de Occidente

Certificamos que JHON EMILIO con documento CED

ULA DE CIUDADANIA 76308120, realizé el pago de aportes a la seguridad social del
Sefior (a) JHON EMILIO ALVAREZ SANCHEZ con d

ocumento CC 76308120, como se detalla a continuacién:

e

7 _ DATOS GENERALES DE LA PLANIL T
Nimero de Planilla 7898228837 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTE!
Periodo Cotizado Otros NOVIEMBRE/2023  periodo Cotizacion Salud NOVIEMBRE/2023

|Fecha Pago 2023/11/10 Numero de Autorizacién 270028094

_____ APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL e T
PENSION Administradora 230301 - PORVENIR
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS037 - NUEVAE.P.§
Dias 30 Tarifa 12,500 %,
AFORTES'REALIZA_EOS'A'P‘ARAF.ISCALES =l T
Administradora Dias Cotizados Tarifa
CCF14 - COMFACAUCA 30 2,000 %

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE
6 Banco de Occidente

Certificamos que JHON EMILIO con documento CEDULA DE CIUDADANIA 76308120, realizo el pago de aportes a la seguridad social del
Sefior (a) JHON EMILIO ALVAREZ SANCHEZ con documento CC 76308120, como se detalla a continuacion:

s sl e i R : . L ) GENERALESDELAPLANILLA e
Numero de Planilla 7944205394 Tipo de Planilla |-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros NOVIEMBRE/2024  periodo Cotizacion Salud NOVIEMBRE/2024
Fecha Pago 2024/11/01  Numero de Autorizacion 1020178590

s APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL . = L
PENSION Administradora 230301 - PORVENIR
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS037 - NUEVAE.P.S§
Dias 30 Tarifa 12,500 %

1 ™~
sasil i e laeiiel T SRR TES F \DOSA'PARAFISCALESI S
Administradora Dias Cotizados Tarifa
CCF14 - COMFACAUCA 30 2,000 %

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE
@ Banco de Occidente

Certificamos que JHON EMILIO con documento CEDULA DE CIUDADANIA 76308120, realizé el pago de aportes a la seguridad social del
Sefior (a) JHON EMILIO ALVAREZ SANCHEZ con documento CC 76308120, como se detalla a continuacion:

o s EaEs = ~ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA _ e .
Nimero de Planilla 7892102661 Tipo de Planilla IINDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros SEPTIEMBRE/2023  periodo Cotizacién Salud SEPTIEMBRE/2023
Fecha Pago 2023/09/07 Numero de Autorizacion 146813074

APORTES REALIZADOS A SEGURIDADSOCIAL

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS037 - NUEVAE.P.

Dias 30 Tarifa 12,500 %

. APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES

Administradora Dias Cotizados Tarifa

CCF14 - COMFACAUCA 30 2,000 %

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

: SO’ : @ Banco de Occidente

Certificamos que JHON EMILIO con documento CEDULA

DE CIUDADANIA 76308120, realizé el pago de aportes a la seguridad social del
Sefior (a) JHON EMILIO ALVAREZ SANCHEZ con docum

ento CC 76308120, como se detalla a continuacion:

- & . _ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA e

Numero de Planilla 7895737269 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros OCTUBRE/2023  periodo Cotizacion Salud OCTUBRE/2023
Fecha Pago 2023/10/02 Numero de Autorizacién 193761639

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS037 - NUEVAE.P.S

| Dias 30 Tarifa 12,500 %

__ APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Dias Cotizados
30

Administradora
CCF14 - COMFACAUCA

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO
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