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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

: 2l s Paqos
S50
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1047224973 Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE / |

Nombre ¢ Razén Social EDWIN DAVID PEREZ REBOLLEDO B
Tipo Identificacion CEDULA DEW("iI»UDi/\D_/_\NIA Numoro de Identificacion i 1047224973
Ciudad/Municipio BARRANQUILLA  Departamento ATLANTICO
Direccion CRA 15L #3D-74 _Teléfono 3333333
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Eggggmjca . ACtIVId’ldf s reguladoras y facﬂnadoras
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 j
Numero Planilla 4645976750 Tipo de Planilla - INDEPENDIENTESW
Periodo Cotizacion Otros febrero /2026 Periodo Cotizacion Salud febrero /2026
Dias de Mora 4 Fecha Pago 2026/04/13
Numero Autorizacion 9996431812 o
fs ~_INFORMACION BASICA )
Nombres EDWIN DAVID . Apellidos PEREZ REBOLLEDO
Tipo de Identificacion - 'CC, Numero de Identificacion 1047224973
Tipo cotizante INDEPENDIENTE- CONTRATO Subtipd, Catizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior i NO  Extranjero no obligado a cotizar Pensién NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : NO

Departamento ATLANTICO  Municipio

BARRANQUILLA

Salario Basico $1.750.905 Tipo de Salario
| ING | RET | TDE | TAE | TDP > | ‘VSP t VST Gl LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
! Nz 'L 7 ' ? i
e it ) S §
[ __APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION / Administradora 230201- PROTECCION
Dias 30 IBC $ 1.750.905
Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 280.200
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador . $0  Aportes Voluntarios Cotizante $O
Indicadador tarifa especial /’/ 7/ a:/ Noﬁrrﬁnal _Total Apf)fte,, $ 280.200
SALUD - riistradora MUTUAL SER EPS-S‘1
Dias 30 IBC $ 1.750.905
Tarifa 12,500 %  Cotizacién Obligatoria $218.900
Nro Incapacidad por Enf. General Valor - 7__2%
Nro Licencia de Maternidad Valor —
Valor ADRES $0  Total Aporte $ 218.

[ RIESGOS PROFESIONALES Administradora B 14-11 - ARL SURA
Dias 30 IBC $ 1.750.9(1;5
Clase de Riesgo | Tarifa - Oésjiog
Centro de Trabajo 104722497  Total Aporte .

TOTAL PAGADO: $ 508.30ﬂ
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