PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

S SO// S SOPO 78,
e RTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1047224973 Bancoomava
. DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Nombre 6 Razén Social EDWIN DAVID PEREZ REBOLLEDO
Tipo ldentificacién ~ CEDULADE C|UDADANIA Namero do ldentificaclon 10&7.’.14973
Ciudad/Municipio ~ BARRANQUILLA _Departamento “ATLANTICO.
Direccion i ~ CRA 15D #3D-74  Teléfono 3333333
Tipo Empresa e i PRIVAD/\ Acllvldnd Emnémlun /\cllvldml«m rugul'\dorns y (ncllllndoru.s
Tipo Aportante 02 INDEPENDIENTEM Cluuu Aportanto - lNDCPENDlENTC
Forma Presentacion UNICO

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

NO

)

. DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla

4645976246 Tipo de Planilla ~_I-INDEPENDIENTES

| Periodo Cotizacion Otros enero /2026 _Perlodo | Collzacion Salud B enero / 2026
Dlas de Mora 20 FechaPago 2026/03/09
Numero Autorizacion 9996035288 e S AT s Ll ke
T INFORMAGION BASICA i)
Nombres EDWINDAVID Apelidos 'PEREZ REBOLLEDO.
Tipo de Identificacion 1 CC, Numero de Identificacién 1047224973
Tipo cotizante INDEPENDIENTE- CONTRATO Subtlgg Cotlzanle O et s aobian e 0 W oo,
Colombiano Temporalmente en el Exterior X’ NO Extranjero nQ obllgndo n collznr Penslén PR A NIl PUSHE 4 NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): oo NG
Departamento ATLANTICO Municiplo D, TR e L BARRANQUILLAV
Salario Basico $1.750.905 Tipo de Salario
; SRR ... NOVEDADES
NG | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR'| VSP | VST /SLN | COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT IRP
23 EN a 1
o B a K
E © APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 230201- PROTECCION
Dias 8 IBC T $466.908
Tarifa 16,000 % _Cotizacién Obligatoria B S "~ $74.800
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia R 1
Aportes Voluntarios Empleador by $0 Aportes Voluntarios Cotizante N )
Indicadador tarifa especial /~7__ Normal _ Total Aporte. T §74.800
WJSIryatl iy <A\ A
Td Pah-
SALUD Administradora MUTUAL SER EPS-S 1
Dias 8 IBC T $466.908
Tarifa 12,500 % Cotizacién Obligatoria T $58400
Nro Incapacidad por Enf. General Valor R )
Nro Licencia de Maternidad ~Valor - P A 50
Valor ADRES $0 Total Aporte . .. S B0
RIESGOS PROFESIONALES _Administradora 14-11 - ARL SURA‘
Dias P o 8 IBC = e . - 5 466.008:
Clase de Riesgo e s = Mo T e I Tadfa e o, B0
Centro de Trabajo 104722497 Total X;;Brto RTI Aroy T K A SRRV 1.
TOTAL PAGADO: $ 135.700
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