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APORTANTE LXONFRADO PAGO APORTES BALUR, BENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NO

DATOB GENERALES DE LA PLANILLA e b
NomeroPlanila 4648472826  Tipo do Planilia ' I-INDEPENDIENTES
Poriodo Colizacién Olros SR ~fobroro / 2026 _Perlodo Cotlzacién Salud febrero /2026
Dias do Mora 22 _FechaPago 2026/03/26
‘Numero Autorizacién 99962 141 10
R INFORMACION BASICA
Nombres ELMIDES  Apollidos PELUFFO CARDENAS
Tipo de Identlficacion + €C-, Numero de Identificacion 8760211
Tipo cotizante INDEPENDIENTE- commmo “Subtipg, Cotizante
Colomblano Temporalmente en el Exterlor 5 NO Exlranjero no pbligado a cotizar Pensi6n NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : NO
Departamento ATLANTICO Municipio BARRANQUILLA
Salario Basico $2.016.000 Tipo de Salario
| NOVEDADES s
| ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST |/SLN | COM [ IGE | LMA | VAC [AVP | VCT | IRP k
e = ()] | 1
W 4 W
APORTES REALIZADOS A BEGURIDAD SOCIAL By, ]
PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dias 30 |BC $2.016.000
Tarifa 16,000 %  Cotizacién Obligatoria $ 322.800
FSP - Solidaridad $0 FSP -Subsistencia $0
| Aportes Voluntarios Empleador P $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0
| indicadador tarifa especial /“/_ Normal Total Aporte. $ 322.600
Kt Fpqsild = o ” 2\
Tilc] >
[ SALUD “ T pdministradora ESSCO7-ASOC. MUT. SER EMPRESA |
Diag 30 IBC $2.016.000
Tarifa 12,500 %  Cotizacién Obligatoria $ 252.000
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $252.000
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-11 - ARL SURA
Dias 30 18C $2.016.000
Clage de Rieggo Il Tarifa 1,044 %
Centro de Trabajo 8760211 Total Aporte $21.100
TOTAL PAGADO: $ 595.700
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