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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO
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- DATOS GENERALES DEL APORTANTE .
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TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE {DENTIFICACION:

43806393

ADRIANA MARIA OTALVARO MURIEL

FREDONIA DEPARTAMENTO:
CARRERA 50 N 55 28 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

ANTIOQUIA

1111111
I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayer de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

)

NUMERO PLANILLA:

4637323640 TIPO DE PLANILLA:

l-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACIGN MES: enero PERICDC COTIZACION MES: engro
OTROS SUBSISTEMAS: ANC: 2026 SALUD: ANOC: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaza/mm/dd): 2026/01/15 NUMERO AUTORIZACION: 9095426968
. NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP'| VST.|-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE:......
9003350047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 280.200
SUBTOTAL: 1 $ 280.200
| SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGD NOMBRE
9006043500 | EPSD40 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 1 $ 218.900
SUBTOTAL: 1 $218.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905 |  14-11 14-11 - ARL SURA 1 $9.200
SUBTOTAL: 1 $9.200
VALOR SIN MORA: $ 508.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: .'$ 508.300
2026/01/15 10:30 AM USUARIC: SOI - PAGINA 1 DE 1



DE COLOMBIA

SUPERINTENDENC IA FINANCIERA
VIGILADO .

Medellin, 21 de january de 2026

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

CERTIFICA:
Que ADRIANA MARIA OTALVARO MURIEL identificado(a) con cédula de ciudadania 43806393 registra en nuestra base de

datos como trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacién:

- Fecha inicio cobertura: 22/01/2026 Fecha fin cobertura:  30/09/2026

INFORMACION DEL CONTRATANTE

MUNICIPIO DE FREDONIA N890980843

ACTIVIDAD ECONOMICA:

1841201 - ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA, INCLUYE EL DESEMPENO DE LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES
DE CARACTER EJECUTIVC, DESARRCLLADAS POR LOS ORGANOS Y ORGANISMOS CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES

CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION: 0.522%
CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - 1841201 AREA ADMINISTRATIVA,

|CLASE: 1  PORCENTAJE: 0.522% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS SUPERICR A UN MES .
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

1841201 - ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA, INCLUYE EL DESEMPENO DE LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES
DE CARACTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS ORGANGS Y ORGANISMOS CENTRALES REGIONALES Y LOCALES

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

1841201 - ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACICN PUBLICA, INCLUYE EL DESEMPERO DE LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES
DE CARACTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS ORGANCS Y ORGANISMOS CENTRALES, REGICNALES Y LOGALES
CODIGO DE ACTIVIDAD: 1841201

CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION: 0.522%

Su pago lo debe realizar con riesgo null (null %), teniendo en cuenta io siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cofizacién se realizars teniendo en cuenta ef mayor riesgo entre:
1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucién.
2. El propio de Ia actividad ejecutada por el contratista.

Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomars la actividad principal o institucién.
null

Direccidn de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Este cartificade Yone validez para efectos de afillacién del trabajador 2 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asl como para su desafiiacion
importanto: La informacién cantenida en este cortificade puode ser validada en cualguler momento por SEGURCS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este corlificado fue generade con la Informacian registrada en la base do datos ef: 24012026 1.37 PM

Direccion 1P: 186,159.16.18, 198.143.41.3, 172,16.42.57



