CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE
@ Banco de Occidente

Certificamos que JHON EMILIO ALVAREZ SANCHEZ con decumenta CEDULA DE CIUDADANIA 76308120, realizd ¢f pago de aportes a la
seguridad social del Sefior {a) JHON EMILIC ALVAREZ SANCHEZ con decumento CC 76308120, como se detaila a continuaci6n:

DATOS GENERALES DE LA PLANILL

Narmero de Planilla 7760669041 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros AGOSTO/2020  periodo Cofizacidn Salud AGOSTO/2020
706220448

2020/08/10  Namero de Auterizaclon

|Fecha Pago

PENSION ' Administradora 230301 - PORVENIR

Dtas 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

[ SALUD Administradora EPS037 - NUEVAE.P.S

Dias ' ORI : 30 Tarifa . 12,500 %

"RIESGOS PROFESIONALES 14-23 - POSITIVA COMPARNIA DE

Dias S : 0,522 %
Clase de Riesgo i

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA é {CBF {Reforma Tributara) NO
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CERTIFICADO DE PAGOQ PARA EL COTIZANTE 7
@ Banco de Occidente

N EMILIO ALVAREZ SANCHEZ con documento CEDULA DE CIUDADANIA 76308120, realizé el pago de aportes a la

Certificamos gye JHO _
efior (a) JHON EMILIO ALVAREZ SANCHEZ cen documento CC 76308120, como se delalla a continuacion:

seguridad social det S

: 705 GENERALES DELAPLANILLA S
Nimero de Planilla 7763547069  Tipo de Planilla HINDEPENDIENTES
Periodo Colizado Olros SEPTIEMBRE/2020  periodo Cotizacion Salud SEPTIEMBRE/2020
Fecha Pago 2020/09/15 Namero de Autorizaclén " 742556893
PENSION . Administradora 230301 - PORVENIR
Dias 30 Tarifa ' 16,000 %
Indicador larifa especiat Normal
- o SALUD Administradora EPS037 - NUEVAEP.S
Dias R ~130 Tarifa o : - 12,500 %
) .: 4 -,. I
- Y170 ot o
RIESGOS PROFESIONALES - 4 Admiqrit{gcggfa 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
Dias S 30 Tadla 0522 %
Clase de Rlesgo o PR
\
';! - LY
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE
@ Banco de Ocecidente

Cerificamos que JHON EMILIO ALVAREZ SANCHEZ gon documento CEDULA DE CILUDADANIA 76308120, realizd el pago de aportes ala
seguridad social del Sefior (a) JHON EMILIO ALVAREZ SANCHEZ con documento CG 76308120, como se detalla a continuaclon:

ATOS GENERALES DELA : _
Namero de Planitla 7766852032 Tipo de Planilla -INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros OCTUBRE/2020  pariodo Gotizacion Salud OCTUBRE/2020
. |Fecha Pago 2020/10/08 Namero de Autorizacion _ 766296488

230301 - PORVENIR

Administradora

PENSION
Dﬁas 30 Tarifa - 16,000 %
indicador tarifa especial Normal
ﬁ_ e SALU_D Administradora _EPS037 - NUEVAE.P.S
Dfas ' T o © 30 Tadfa ¢ ' s e 12,500 %
'RIESGOS PROFESIONALES - {‘ 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
Dias 5 0,522 %

Clase de Riesgo
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE
@ Banco de Occidente

£7 SANCHEZ con documento CEDULA DE CIUDADANIA 76308120, realizd el pago de aportes a la

ILIO ALVAREZ SANCHEZ con documento CC 76308120, como se detalla a continuacion:
: ) o

Ceriificamos que JHON EMILIO ALVAR
seguridad social del Sefor (a) JHON EM

JATOS GENERALES DE LA PLANILLA - .
7769238408 Tipo de Planilla _ IHNDEPENDIENTES
NOVIEMBRE/2020  periodo Catizacion Salud NOVIEMBRE/2020
812400338

Namero de Planilla
Periodo Cotizado Otros
Fecha Pago

2020/41/27 Namero de Autorizacion

PENSION .'Adnﬂi'n'isiradora - 230301 - PORVENIR

Dias 30 Tarifa . - 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal '

SALI_JD Admin_istradora EPS037 - NUEVAE.P.S

Dias R - 30 Tarifa ' ~ 12,500 %

RIESGOS PROEESIONALES 14-23 - F’O_SI_T}_VA COMPANIA DE

Dias 0,522 %

Clase de Riesgo

. NO

Cotizante sxonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tﬁbutar_ia)

5
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE
@ Banco de Ocridente

Certificamos que JHON EMILIC ALVAREZ SANCHEZ con documente CEDULA DE CIUDADANIA 76308120, realizd el pago dg aportes a la
seguridad social del Serior (a) JHON EMILIO ALVAREZ SANCHEZ con documento CC 76308120, como se defalla a continuacion:

Numero de Planilla 7772896300 Tipode Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Ofros DICIEMBREf2020  periodo Cotizacion Salud DICIEMBRE/2020
Fecha Pago 2020/12/09 Nimero de Autorizacion 825865437

PORTES REALIZABOS A SEGURIDAD SOCIA
PENSION o ' “Administradora 7230301 - PORVENIR
Dias 30 Tarifa = 16,000 %
Indicadeor tarifa especial Normal
o SALUD Administradora EPS037 - NUEVA E.P.S
Dlas RSP TR e 30 Tarifa - . S nin 12,500 %
RIESGOS PROFESIONALES . . V135 Admifisiradara 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
Dias : o 30 Tadfa - 707 0.522 %
Clase de Riesgo S

Colizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO
N -+ »
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