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_ Cliente:

Fecha creacitn reporte

2026-02-08, 08:57:22 P4 Tipo Planilfa 1

Periodo Cotizacién 202601
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"-Ndamero Planilla 1078352945

 PAGADA 2026-02-09 EN HORARIO EXTENDIDO

Periodo Serviclo

202601
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Razdn Social MARGARITA INES QUINTERO LOPEZ )
Documento CC 22052441 Direccion GR 27 #29 - 61 APTO 208 BLOQUE 1
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 5000000 ]
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién [ UNICO Total Afiliados 1 B
Ciudad CARMEN DE VIBORAL Departamento ANTICQUIA o L
Representante Legal B tdentificaclon )
il. DATOS DEL AFILIABO
B Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - GCenlro de
Dacumento [CC 22052441 Departamento Trahajo Ublcacidn Laboral
Residenle Exonerado § N S -
Tipo Catizante |69 03 QUINTERO LOPEZ MARGARITA INES 5148000 - 5 ANTIOQUIA
ill. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO: o
Hovedades Penslén Salud Riesgos Caja Parafiscales
(e lelole el el ielole HHHE . Teome L e sQAi ooz Terd T et [ et T row ; ) ooz | o ast cadge | Tert Tuits | pooen | Tasma | Azocs
g|alg|<IBistuig|E 318 EIEE big HH m m e Trs. pri = epte wmmn. wmwmqs G | Coben | TeR2 | tbcers | apodssai | AEE0R [ CE850 o | MR | moaRL pesdsriesged THEE | U | meoce [mpecccun| sewa | YRR | LS | GES
. BiBlaD Y I e
. _ — _ _ * a O—Wu wnmo— . . $ 2 353000 v..,_‘Zn LR 10 40 50 30 EPEI0 125% $2.¥30 000 §2E0) 113 1125 1 05229 § 23560 §1235% K a% $0 ’ m_w _ 0 30 0% 19
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Tolal Aportes FSP Total Apontes FSPS Total Aportes Salud Tolal Aportes Riesgos Totat Aportes Cajas Total Aporles SENA Fotal Aportes [CBF Total Aporles ESAP | Total Apartes MEN
— e Totat Final
NINGUNA AEP FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA EPS SURA COLMENA TR Y NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
50 50 50 $293.800 $ 12300 $0 $0 LX) $0 $0 $306.100
N
Pagina 1 de 1 //
Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogold 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Carlagena: 605 6345444 - Perelra: 606 3402582 - Barranquitla: 605 3618850 - Reslo del

Pais: 018000 971 971 - |Mds que Facil, SIMPLE!




SUPERINTENDERCIA FINANCEERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Medellin, 30 de january de 2026

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

CERTIFICA:

Que MARGARITA INES QUINTERO LOPEZ identificado(a) con cédula de ciudadania 22052441 registra en nuestra base de

datos como trabajador{a) independiente.

A continuacién se relacionan Ics datos de la afiliacién:
Fecha inicio cobertura: 02/02/2026 Fecha fin cobertura:  30/0%/2026

INFORMACION DEL CONTRATANTE

MUNICIPIO DE FREDONIA N890980848

ACTIVIDAD ECONOMICA:

18412017 - ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA, INCLUYE EL DESEMPENO DE LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES
DE CARACTER EJECUTIVO, DESARRCLLADAS POR LOS ORGANOS Y ORGANISMOS CENTRALES, REGIONALES ¥ LOCALES

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

SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

1841201 - ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRAGION PUBLICA, INCLUYE EL DESEMPERO DE LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES
DE CARACTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS ORGANOS Y CRGANISMOS CENTRALES REGIONALES Y LOCALES

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

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

1841201 - ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACIGN PUBLICA, INCLUYE L DESEMPERD DE LAS FUNCIONES GUEERNAMENTALES
DE CARACTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS ORGANDOS ¥ ORGANISMOS CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES
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 lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotlzacidn y Pago: La cotizacién se realizari tenjendo en cuenta ef mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de fa entidad o Institucién.
2. El propio de fa actividad ejecutada por el contratista.

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

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Este certficade tiene validez para efectos de afliacion del trabajador a SEGURGS DE VIDA SURAMERICANA $.A as{ como para su desafiliacién
Impartante: La Informaclon santenida en este certificado puede seor validada en cualguler mements por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Esta cortificade fue generado con 1a infermacion ragistrada en fa base de datos ef: 30/01/2026 10.36 AM

Direcclon 1P; 186,159.16.18, 192.230.104.,15, 172.16.42.57
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