56” PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
e ~ DATOS GENERALES DEL APORTANTE : i
| TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICAGION 10124451 ;
i NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALEXANDER QUINTERQ
CIUDADMUNICIPIO- PERE(RA DEPARTAMENTO: RISARALDA :
DIRECCICN VEREDA MANZANQ KM 18 TELEFONO 3333333
TIPO APORTANTE; 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE JMNDEPENDIENTE ;
TIPO EMPRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Natureles sin Actividad '
FORMA DE PRESENTACION UNICO
APCRTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO !
7 DATOS GENERALES DE LA PLANILLA o T e :
i NUMERQ PLANILLA 4240094016 T/PO DE PLANILLA; I-INDEPENDIENTES
! PERIQDO COTIZACION MES septiembre PERIGDO COTIZACION MES: septiembre
QOTROS SUBSISTEMAS ARO 2018 SALUD ARO 2018
DIAS DE MORA 1
FECHA PAGO (aaaa/mmigd) 204810/22 NUMERQO AUTORIZACION, 9991505782
....... o e e  LIQUIDACIGN GENERAL s ok ST 5 ¥ -
- ' a ) TQTALES
COTIZANTES TOTAL PAGADO
PENSION
- _ ADMINISTRADORA
NIT coDIGO | NOMBRE
' 000336004 2544 2514 COLPENSIONES i 1 £ 251 400
= e SUBTOTAL: = 1 $ 251.400
SALUD L . -
) MowmstRADoRA ¢/ 8F 0 1 ] 00
T céoGo | nowsRe 3] 1 o e
_E00156264  EPS037  EPS037-NUEVAEPS  e— _-f‘ f = e i e o §.196,500
SUBTOTAL: | 1 § 186.500
i ~ RIESGOS PROFESIONALES i
ADMINISTRADORA | o
NIT CODIGO = _NOMERE
800226175 14-25  14.25.COLMENA i - 38300
' SUBTOTAL: _ 1 $8.300
TOTAL PAGADO: $ 456.200
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. CERTIFICADC DE PAGO PARA EL COTIZANTE /\
f
50 /I;ancoomeva

Certificamos que ALEXANDER QUINTERQ con documento CEDULA DE CIUDADANIA 10124451, realizd el pago de apories a la seguridad
social det Sedor {a) ALEXANDER QUINTERO con documento CC 10124451, como se delalla a continuacién:

[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

[Nnmero de Planilla 4240004016 Tipo de Planilla I-INDEPENGIENTES
| Periado Catizado Ofras SEPTIEMBRER018  periado Cotizacitn Salud SEPTIEMBRE/2018
|Fecha Pago 2018/10/22  Numero de Autorizacion 9081505762

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL |

PENSION Adminigtradora 25-14 COLPENSIONES!

Dias 30 Tarifa 18,000 %
Indicadar tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS037- NUEVAEPS

Dias 30 Tarlfa 12,500 %

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-25 - COLMENA

Dias 30 Tarifa 0,522 %
Clase de Riesgo 1

Cotizante exonerado pago lpanufialud. SENA e ICBF (Reforma Tributarta): NQO

SOI
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