PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

y
/.
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1115092833 Bancoomeva
2 =0 DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razon Social SARAH DANIELA MEJIASIERRA N L . AaEm
Tipo Identificacién CEDULA DE CIUDADANIA N“ mg[o___e ‘@Eq‘t]flc_aﬁl‘c?_n — b 1115092833
Ciudad/Municipio GUADALAJARA DE BUQA_ Departamento T i  —weeo ___VALLE,
Direccion CALLE 4 ASUR# 16 -68  Teléfono o 3333333
Tipo Empresa PRIVADA _Actividad Econoémica Comermo a['ppr mayor de
Tipo Aportante 02 INDEPENDIENTE Clase Aportante ________ INDEPENDIENTE
_Forma Presentacion __UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO |

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Numero Planilla 4646962206 Tipo de Planilla o ) I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizacion Otros . rh?_z'_g_/ 2026 Perlodo Cotlzauon Salud N B marzo /2026
Dias de Mora - 0 __Fecha Pago S - 2026/03/16
Numero Autorizacion . 999611_5019 o R
INFORMACION BASICA
Nombres o _SARAHDANIELA Apellidos L o MEJIA SIERRA
Tipo de ldentificacion 3 g_C__ Numero de ldentlflcacmn o ) _ - 1115092833
Tipo cotizante INDEPENDIENTE CO_NIRATO Subupo Cohzante ) } o
Colombiano Temporalmente en el Exleqp_lim____“ ____No_ _NEx_t_ra_*n_Jgrg no ¢ obllgado a cotlzar Pension NO
 COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): ‘ ~ NO
Departamento VALLE _Municipio_ ... GUADALAJARA DE BUGA
| Salario Basico $2.265.200  Tipo de Salario )
NOVEDADES
ING RET | TDE | TAE | TDP 1 TAP | COR | VSP | VST | ‘SN | COM IGE | LMA ' VAC | AVP E VvCT } IRP

T ¥ f T H I
|  ? 4 | i ' !

% 3

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL ]
PENSION Administradora 25 14 COLPENSIONES
Dias = T30 _I_BCM_w Y e Il S 2.265.200
Tarfa - T 16000% Cotizacion O T sseaso
FSP - Solidaridad : - N $0 FSP- SubSIstenCIa $0
Aportes Voluntarios Emp;l_gévdor h_ ; - $0 Aportes Voluntarios Cohzante ) _ o SO
Indicadador tarifa especial Normal Total Aporte $ 362.500
SALUD Administradora EPS018-S.0.8. W
Dias : % G R ’ $2.265.200
Tarifa 4 12506"/3 CotlzaClon Oblngatona ) “ :__g ; ___ '__Sn283—209
Nro Incapacidad por Enf. General o _,\/_%'0_’.”,,",__.____, e 80
Nro Licencia de Maternidad ) Valor o ‘ $0
| Valor ADRES $0 Total Aporte $283.200
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14 23 POS‘TWA COMPANIA DE
S 2 e ——— e e e 52 SEE0
Clase de Riesgo ) : "___‘ N —_ R »Tarlfa gl ) _ ) 0.522 %
Centro de Trabajo TUTTTTTTTTTT 7911509283 Total Aporte $11.900

TOTAL PAGADO: | $ 657.600




