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ATOS GENERAI
CEDULA DE CIUDADANIA
PUERTO SANTANDER
CALLE 2 4 55 BRR CENTRO
02-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA
FORMA DE PRESENTACION UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

EL APO

NUMERO DE IDENTIFICACION:

DEPARTAMENTO:
TELEFONO:

CLASE APORTANTE
ACTIVIDAD ECONOMICA:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION OTROS
DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mmida):

TIPO DE PLANILLA:

OLINTO DURAN RANGEL 1000 ION SALUD:
RIODO COTIZACK up:

NORTE DE SANTANDER 4 PEl OTIZACI D
Seun00s, 2025006724 NUMERO AUTORIZACION:
LINDEPENDIENTE Y

Comercio al por mayor de computadores, equipo per

NO

INDEPENDIENTES
2025

9993077725
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

Bancoomeva

Certificamos que OLINTO con documento CEDULA DE CIUDADANIA 13305373, realizo el pago de aportes a la seguridad social del Sefior (a)
OLINTO DURAN RANGEL con documento CC 13305373, como se detalla a continuacion:

e

.. z DATOS GENERALES DE LA PLANILLA \ ..
Numero de Planilla 4609017690 Tipo de Planilla |I-INDEPENDIENTES

Periodo Cotizado Otros JUNIO/2025  Periodo Cotizacién Salud JUNI0O/2025
Fecha Pago 2025/06/24 Numero de Autorizacion 9993077725

, ___APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL _ .
PENSION Administradora 230201- PROTECCION

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS041- NUEVA EPS CM

Dias 30 Tarifa 12,500 %

RIESGOS PROFESIONALES Y Administradora 14-23 - POSITIVA COMPARIA DE

Dias 30 Tarifa 2,436 %
Clase de Riesgo 3

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