PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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S SD{ SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1104375784 " Bancoomeva
MNombre 0 Raron Social  ILIANA MARCEL & RODRIGUEZ MUNOZ
Tivo dentificacion CEDULA DE CILDADAMNIA  MNimero de Identificacidn 1104375784
CiudadMumicipia HARRANOUILLA Departamento ATLANTICO
Direceign CALLE 21 # 8A-D4  Teléfono 8500008
Tipo Empresa PRIVADA  Actnvidad Economica Comarcio al por mayor de
Tipo Aporisnts 02-INDEPENDIENTE  Clase Apartante HINDEPENDIENTE
Farma Presentacidn UNICO
APORTANTE EXONERADD PAGO APDRTES S5ALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAL NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Mimam Planilis 4648845886 Tipo de Plarilis I-INDEPENDIENTES
Petindo Cotizacion Otros enero / 20268  Periodo Cofizacion Saiud enem [ 2026
Dias de Mora 40 Fecha Pago 2026331
Nimem Aulonzacion DOSE2ETAZ0
INFORMACION BASICA
Momixes ILIANA MARCELA  Apelfidos RODRIGUEZ MUNDZ
Tipo de Identficacion CC-. Nimero de ldentificacion 1104375784
Tipo cofizants INDEPENDIENTE CONTRATO  Subfipo Cotizanta
Colombizno Temporaimentz en ef Extenor NO  Extranjero no obligedo a8 ortizar Pension MO
COTIZANTE EXONERADD PAGOD APORTES SALLID, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA] - MO

Depariamento ATLANTICO  Municipio BARRANOLILLA

Salario Basico $ 1.750.905  Tipo de Salario
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APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradors 230201- PROTECCION
Dias 1 IBC S 58364
Tarita 16.000 %  Cotizacion Obligatoria §9.400
FSP - Salidaridad 50 FSP- Subsistenca 50
Apaortes Voluntarios Empleador 50  Apones Voluntarios Cotizante 30
Indicadador tarita especial Moemal  Total Aporie §9.400
SALUD Adminisiradora ClA SURAMERICANA DE SERVICIOS
Dhas 1 BC 558364
— T2500% Gotizacion Obligaiona §7.300
Mro Incapacidad por Enf. Genaral Walor 50
Mro Licencia de Mate midad Valor 50
Vilor ADRES 50  Total Aporie §7300
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPARNLA DE
Dias 1 m\C S 58364
Clase de Rissgo Il Tarfa 2,436 %
Centro de Trebajo 110437578 Total Aporte § 1.500
TOTAL PAGADO: $ 18.200
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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S SD'; SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1104375784 " Bancoomeva
Mombie 0 Razon Social  ILIANA MARCEL A RODRIGUEZ MUNOZ
Tivo dentificacion CEDULA DE CILDADAMNIA  MNimero de Identificacidn 1104375784
CiudadMumicipia HBARRANMOUILLA Departamento ATLANTICO
Direceign CALLE 21 # 8A-D4  Teléfono 8500208
Tipo Empresa PRIVADA  Actnvidad Economica Comarcio al por mayor de
Tipo Aporisnts 02-INDEPENDIENTE  Clase Apartante HINDEPENDIENTE
Farma Presentacidn UNICOH
APORTANTE EXONERADD PAGDO APORTES 5ALUD, SENA E ICBF [REFORMA TRIBUTARIAE MO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Mimam Planilis 4648846165 Tipo de Plarilis |-INDEPENDIENTES
Penodo Cotizacion Otros fsbremo / 20268  Periodo Cofizacion Salud Iebrem / 2026
Dias de Mora 12 Fecha Pago 20260331
Mumsm Aulorzacion BE62ETI04
INFORMACION BASICA
Momixes ILIANA MARCELA  Apelfidos RODRIGUEZ MUNDZ
Tipo de Identficacion CC-. Nimero de ldentificacion 1104375784
Tipo cofizants INDEPENDIENTE CONTRATO  Subfipo Cotizanta
Colombizno Temporaimentz en ef Extenor NO  Extranjero no obligedo a8 ortizar Pension MO
COTIZANTE EXONERADD PAGOD APORTES SALLID, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA] - MO

Departamento ATLANTICO  Municipio BARRANOLILLA

Salario Basico $ 1.750.905  Tipo de Salario
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APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 230201- PROTECCION
Dias 30 IBC 51750005
Tarila 16000 %  Cotizacion Obligatoria 5 280.200
FSP - Salidaridad 50 FSP- Subsistenca 50
Apaortes Voluntarios Empleador 50  Apones Voluntarios Cotizante 30
Indicadador taria especial Nomal  Total Aporis 5 280.200
SALUD Admiinistradora ClA SURAMERICAMA DE SERVICIOS
Dias 30 BC £ 1.750.005
Tarita 1Z500%  Cotizacien Obligaioria $ 218,900
Mro Incapacidad por Enf. Genaral Walor 50
Mro Licencia de Mate midad Valor 50
Valor ADRES 50  Total Aparie 5 218.900
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPARLA DE
Dias 30 BC £1.750005
Clase de Riesgo W Tariia 2,436 %
Centro de Trabajo 110437578 Total Aporte S 42700
TOTAL PAGADO: $ 541.800
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