DECLARACION JURAMENTADA

PAGO DE APORTES SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD

SOCIAL Y DE PAGO DE APORTES PARAFISCALES

Monteria, 10 de diciembre del 2025.

Senores

GOBERNACION DE CORDOBA

Asunto: Declaracion de PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Yo, RAFAEL JOSE MERCADO FLOREZ, identificado como aparece al
pie de mi firma, declaro bajo la gravedad de juramento, he cumplido y me
encuentro al dia con mis obligaciones provenientes del sistema de salud
pensiones y riesgos profesionales asi:

Valor
No Planilla Periodo Cotizado cancelado Salud Pension | Riesgos
7988727363 | OCTUBRE 2025 $ 578.900 | $249.300 | $319.100 | $10.500
7984562947 | SEPTIEMBRE 2025 $ 578.900 $249.300 | $ 319.100 $10.500

Adjunto soporte de planilla de pago de seguridad social.

Atentamente,

C.C.N°78.763.678 d

RCADO FLOREZ
aguln — Cordoba.




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

' = Bancolombia
S O/ ' COMPROBANTE DE PAGO £
T S e S e DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMEROQ DE IDENTIFICACION: 78763678
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RAFAEL JOSE MERCADO FLOREZ
CIUDAD/MUNICIPIO: SAHAGUN DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: KRA 13 #7 - 62 BR. LA CRUZ TELEFONQ: 7778435
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: [-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
I _ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
NUMERQ PLANILLA: 7984562947 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/28 NUMERQ AUTORIZACION: 1810213548
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE I TDP ' TAP | COR | VSP | VST %SLN COM | IGE 1 LMA : VAC | AVP | VCT | IRP
| 1 | [
L S il afT LIQUIDACION GENERAL el A B AR bt T SEB T T 5
TOTALES
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION |
S el __ ADMINISTRADORA o o |
NIT | cODIGo NOMBREws o 5 N
9003360047 |  25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $319.100
S S SUBTOTAL: I | §$319.100
; B s SALUD - e e
_ ADMINISTRADORA [
~ NIT | copicGo | ~ NOMBRE - _
8060083947 | EPS048 B ~ MUTUAL SER EPS-S . . B A $249.300
SUBTOTAL: 1 $ 249.300
L o0 AT A Ul RIESGOS PROFESIONALES B oy ﬁ';'j
ADMINISTRADORA |
NIT CcODIGO NOMBRE |
8600111536 |  14-23 ~ 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. 1| 510500
SUBTOTAL: 1 | $10.500
{
VALOR SIN MORA: $ 578.900
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 578.900

2025/09/28 11:23 AM USUARIO: S80I - CC78763678
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= Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1810213548

Comercio
SOl ACH

=~ Fecha
29 Sep 2025 11:21:33

Numero de factura
7984562947

Descripcion del pago
Pago de la Planilla Integrada de
Seguridad Social y Parafisacales

~ Numero de comprobante
TR1120293548

Producto origen
Ahorros - Bancolombia
*kkk 6310

VIGILADD SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA

Referencia 1
10.80.25.153

Referencia 2
cC

Referencia 3
78763678

Valor del Pago
$578.900

Costo de la transaccion
$0

/

29 Sep 2025 11:21:33



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

/ SOPORTE DE PAGO GENERAL = i
SOl 2 Bancolombia

[ g DATOS GENERALES DEL APORTANTE 3 = | o E DATOB GENERALES DE LA PLANILLA 1
TIPO IBENTIFICACION CEDLLADS CIUJADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION a3t || pero siamm A 7984562947  TIFO 5T PLANILLA | INRERSNDIENTFS |
| NOMBRE (0 RAZ IN 50014 RAFAEL JOSE MEACADO FLOREZ 0 COT B3 G " - = |
Q,_aru..w;.z_n_ o SAHAGUN  DEPARTAMENTO CORDGEA mmfwawnnn_...onnaﬂﬁynzvz Sl L Sepdertre ASD Buw PERICO0 COTIZACION SALUD WES: dadianire. A0 L |
DIRECCIGN: KRA 1327 628R LACAUZ TEIEFONO TITEA3E || PAG P = o ' 1810213548
| TIPO APGRTANTE. C2dNJEPENDIENTE  CLASE APOTANTE HNJEPENDENTE | | FECHA PAGO (aaaa'mmidd) 20250829 NUMERO AUTORIZACION 102" ,
TIPO EMPRESA PRVADA  ACTIVIDAD ECONGIICA Activiondes reguiadoras y facleadons de b adt _

FORMA DE PRESENTACION unico |
bt.naul):qﬂ EXINSRALO PAGO APOITES SALUD. STNA F ICAF [REFOINA TRIBUTARIA) HNO _ 7

|_| TOTAL APORTES A PENSIOH

= = e = DM e e e | 1 APORTESVOLUNTARIOS | FSB o CHORA I —— i T e
T — —— — woweRe T tenovnivEs | COMEMRM [ epepion T e T S - oA PAGARD
=T 2514 COLPENSIONES S T 539109 3 s - il 1 50 5 sd_ 53%9 1 sd $3087
SUBTOTALES: f 31810 54 3101

e e e s e e s SR e ____ TOTALAPORTESASALUD o e e PSSR S e S — e e e Sl il
h ADVINISTRADORA —l MJMAWMMN%HWU? LICENCIA MATERNIDAD Hrl SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA | TOTALES
= | e naduxzz.u NOMERO. | v T NUVERD 7 e T vies \\1‘1‘\4\\,5‘ [ WALDR e e e R T |
[ coeme, [l N ... . autonizacion| VAR |arorizacion|  YAOR :,\J.E_._.L _. VADR| | COTEACKIN | hpgs | COMEAGAN | a5ppc | (APORTER |  MORA. | DESCIENTO' |  VALORPABADDL
EPSbes  MUTUA SFREPSS S —————— | T 1 T T ¥ 5d  sd L1 5245 300 50 o — T
BUBTOTALRS: = R e EEE L) s s4d s260300
oy SSPE=U e _____ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
P e — T wcqraws  wcApcDmOmE - TIGUIDACION —_  _ ___ _wowes
|__cooag T B NOVERE S I NUMERQ AUTORIZACION] VALOR PAGO A DTROS RIESGOS, | comzACioN APORTES | MORA | DESCUENTO. | VALORPAGADG __ _|
(I (1423 POSITIVA COVPANIATE SEGUADS SA. e B =L P00 s 0 Xl 50 $ f0s0d
LTOTALER: S P e T s 10500 sd sd S 10500

ATOS ] 3 2 SEGURIDAD A
SR R I A G AT 3 ALUD Aap
:. _.:x.__,_ 1Pg _nhgen,n;n 10 DE gilge|e| mm " fap W. i,m_ozﬁ_.b_m ] ,zu_n.ﬁnL TOTAL j 5 - 7 ..._m.E.STn_4 i e ToTAL
| 2N L_c ZANTH BASC [CALAR: 58] Ao m 1B ponzcio - - - MTANGE & TarEA T«.of.m. aowm (5 e comzacion VAOR! SREEL § apum |3 1ec i frot Lol fedis
| ‘_.‘ Aﬁ. | ] ﬂn | UBSISTENA| BOLIDAMDAD) M..W.E.zuos EMPLEADD| ESPECIAL m MW | TRABAJO |
i R ::.1.— .i 7] Z Su uumj||l [T — “igesT TEd Nowol 50978 {DOMUTUAL B § 5240000 7 52493001423 §{ 76763670 | § 10 600 50
o PoRE _ LSENSI| | 1084 RERS. | | = 49400 iTivA | | 1884000 A mj
oy s | | APAQL
cie ' peeaed _ " HNES | ” p ” o
pE
| _ i ios | | | _ _ | | | | SEGURGS 7
A Y S il N (NN IO i B - 1 1 1 === = | 1 | \SESESS. 7 ==
- TOTAL PAGADO: $ 578.900

e e~
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

= Bancolombia
COMPROBANTE DE PAGO =
... DATOSGENERALES DEL APORTANTE 3 |
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION: 78763678
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RAFAEL JOSE MERCADOC FLOREZ
CIUDAD/MUNICIPIO: SAHAGUN DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: KRA 13 #7 - 62 BR. LA CRUZ TELEFONO: 7778435
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: [-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ¥ ko R e v L Ty )
NUMERO PLANILLA: 7988727363 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/13 NUMERO AUTORIZACION: 1925741000
NOVEDADES |
T T T T T T 1
ING | RET | TDE | TAE | TDP  TAP |COR|VSP | VST SLN |[COM| IGE LMA VAC | AVP | VCT IRP
|| i
| S ¥ b HOUIDAGIONGENERAL s 50 & o il e e L R e ok
. TOTALES
COTIZANTES TOTAL PAGADO
PENSION
e - ADMINISTRADORA L -

NIT | CODIGO o e NOMBRE. . ... . S| :
9003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 | $319.100
R . SuUBTOTAL: Lo v | s3te100
e —— — R e R S S T S iy artdn R

ADMINISTRADORA |
| NT | cODIGO | NOMBRE - I -
8060083947 | EPS048 | o ~ MUTUAL SER EPS-S i 1 | §249.300
SUBTOTAL: 1 ! $ 249.300
= =  RIESGOS PROFESIONALES B A e e
ADMINISTRADORA | |
NIT CODIGO NOMBRE !
8600111536 |  14-23 | ~ 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. 1 | 810500
SUBTOTAL: 1 $10.500
| [
- VALOR SIN MORA: $ 578.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 578.900

2025/11/13 11:28 AM USUARIO: S0I - CC78763678
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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IR0 EMSRESA SANADA  ACTIVIDAD SCONGMICA Actpviosiias requlscuias y faciitadoras o4 fa act
FORMA DE PAE SENTACION izo |
APORTANTE EXTHETADO SAGO AFORTES SALUD, SEA ¥ ICAF (RETCHMA TRIBUTARIY o | |
= TOTAL APORTES A PENSION

[ ADVITSTAADGA T APQRTES VOLUNTARIDS — Feh TOTALES S

[T R = N e o ) GRS | SR T e COTZANTE g _SOURANDAD ] _ SUBSISTENCIA |_| I ks NG PAGADG .
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NCAPACIDAD F Gft I sALDO ALES
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TOTALPAGADO:  §578.900
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