DECLARACION JURAMENTADA

SOCIAL Y DE PAGO DE APORTES PARAFISCALES

Monteria, 10 de Junio del 2026

Sefores
GOBERNACION DE CORDOBA

Asunto: Declaracion de PAGO SEGURIDAD SOCIAL

pensiones y riesgos profesionales asi;

PAGO DE APORTES SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD

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

Valor
Mo Planilla Periodo Cotizado cancelado Salud Pension Riesgos

6017271121 ABRIL 2026 ' §$ 580.900 @ $250.100 | % 320.200 $10.600
G02 1076694 MAYO 2026 £ 579.000 $£249.300 | § 219.200 $10.500

Adjunto soporte de planilla de pago de seguridad social.

Atentamente,

RAFA MERCA FLOREZ
C.C. N° T in — Cérdoba.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPC IDEMTIFICACKIMN: CEDULA OE CrIDADANES MOMERD DE IDENTIFICACKN TRTEMETH
ROMBRE ) RAZOMN S0OCIAL: RAFAEL JOSE MERCADC FLOREZ
CILDADMUMICIPIC: SAHAGUN DEFARTAMENTD: CORDOEA
DIRECCEH: KRA 1387 - 62 BR. LA CRUZ TELEFOND: 7775435
TIPO APCHITANTE: A2 INDEPENMENTE CLASE APORTANTE: | HMDOEPENDIENTE
TIPD EWPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Atlividades reguiadors y
FORMS DE PRESENTACION: UNIGD

APORTANTE EXOHEAADD PAGD APCRTES SALUD, SEMA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA) (74|

HNIMIEE D PLANILLA; GO1T2T1121 TP DE PLAMILLA: -IMDEFERDENTES

PERICDO COTEZACHIN MES abrl PERIGED COTIZAGCIGHN MES; sl

OTROS SUBSISTEMAS; ARG 205 SALUTE AR 2028

Clas DE MORA: 4

FECHA PAGD (asakmmidd): 2026525 MUMERC AUTORIZACION, AN IETTT
NOVEDADES

NG | RET | TDE | TAE | TDP | TARP |COR | VSF ‘u"ET!ELN COoM| IGE | LMA | VAC | AVP | WCT | IRP

202EMTEI 7:47 A USUARKD: 501 - COTATEIETE FAGIMA 1 DE 1

| LIGUIDACION GENERAL
| TOTALES
| COTIZANTES | TOTAL PAGADD
FPENSION |
ADMINISTRADORA |
HIT CODNGo NOMBRE...
BOO3AE004T | 25-1d 25-14 COLPENSIONES | | 1 § 320200
SUBTOTAL: 1 § 220200
SALUD
AT T LA DGR,
HIT CODIG NOMBRE
BOGIDAISAT | EPS04E MUTLIAL SEA EPS-5 i § 250,100
SUBTOTAL: 1 £ 250.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMIMISTRADIORA,
WIT COTHEN HOMBRE
BEO1 11534 14-23 14-F9-POSIT VG COMPARIA DE SEGUROS 54 1 & 10,600
SUBTOTAL: | 1 £ 10,600
VALOR SIN MORA: 5 579.000
VALOR MORA: £1.900
TOTAL PAGADO: $ 580.900
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES y
COMPROBANTE DE PAGO & Bancolombia

L B R L LTI £ I ST L SR L N S e

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIFD IDENTIFICACION CEDLILA DE CruDADaMis NUMERD OE IDENTIFICACKIN TETEISTH
HOMERE O RAZON SO0 RAFAEL JOSE MERCADCO FLOREZ?
CIUTATMUNIGIRI: SAHAGLN DEPARTAMENTD CORDIDEA
DIRECCEY KRA 1187 - 62 BR. LA CRUZ TELEFOND: TT7E405
TIPO APCORTANTE; 0Z-INDEFENDIENTE CLASE APORTANTE: IMOEFEMMENTE
TIPD EMERESA: PRIVADA ACTINIDAD ECONOMICA: Aclividades reguladoms v
FORMA DE PRESENTAGIIN: LMo
APCRTANTE EXONERADD PAGD APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBLUTARIA) (]n]
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
HUMERD PLAMILLA: 60210TEE04 PO DE PLANILLA: -IMOERPENDIEMTES
PERIODD COTIZACIEMN MES: mayn PERIOOG COTIZFACIGN MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS AR 20E SALUD: AR 96
alas DE MORS: o
FECHA PAGD {aaaaimmidd); 202RTET MUOMERD ALTORIZACIN: AB40TEEID
NOVEDADES
NG | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR | VSR | VST | SLN |COM| IGE | LMA [ vAC [ AVP | vCT | IRP
| =
LIGQUIDACIKIN GENERAL
TOTALES
| COTIZANTES | TOTAL PAGADD
PENSION
ADMINISTRADORA
WT | coDigo NOMBERE : .
aaaEmaT | 264 25-14 COLPENSIONES I 1 F 316300
SUBTOTAL: 1 3 310200
SALUD
ATMIBISTRADCRA
HIT CODE0 NOMBRE :
BOBOOEIS4T | EPEOLE MUTLAL SER EFS-5 i § 249,300
SUBTOTAL: 1  §249.300

RIESGOS PROFESIONALES

SOZEDET 10:02 A

; ADRMIS TRA DO RS
MIT Ll NOMBRE
&B00111536| 1423 14-23-POSITIVA COMPARIS DE SECURDS 5.8 1 % 10,500
SUBTOTAL: 1 4 10,500
VALOR SIN MORA.: 5 ETﬁ-ﬂm}]
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 579.000

USUARIO: 500 - GCTRTEIETH PAGINA 1 DEA
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= Bancolombia = /
Comprobante en linea 1 Jun 2026 10:01
Pago PSE
Comercio Referencia 1
S0l ACH 10.80.25.153
Fecha Referencia 2
1 Jun 2026 10:01 cC
Numero de factura Referencia 3
021076694 78763678
escripcion del pago Valor del Pago
ago de la Planilla Integrada de $579.000

seguridad Social y Parafisacales

NUmero de comprobante Costo de la transaccién
TR260601100119TG5Gxw $0

gmductc— origen
uenta de ahorros
peer 6310




