PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

401

. A
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 34948623 /F\Sancoorneva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Nombre 6 Razén Social  GINA VIVIANY MUNOZ VILORIA o -
Tipo Identificacion CEDULA DE CIUDADANIA  Numero de Identificacion 34948623
Ciudad/Municipio S ___ MONTERIA Departamento o CORDOBA
Direccién - CLL95N 4-68 B MOCARI  Teléfono - - ~ 111111
Tipo Empresa ) - PRIVADA  Actividad Econdmica Actividades reguladoras y facilitadoras
Tipo Aportante - _ 02-INDEPENDIENTE  Clase Aportante - -INDEPENDIENTE
Forma Presentacion - ~_UNico
APORTANTE EXONERADD PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
Nimero Planilla 4651702077  Tipo de Planilla ] -INDEPENDIENTES
Periodo Cotizacién Ofros _ - marzo /2026  Periodo Cotizacién Salud marzo /2026
Dias de Mora - 18 Fecha Page - 2026/04/27
NGmero Autorizacién - 9996579440 -
INFORMACIGN BASIGA )
Nombres - GINAVIVIANY  Apelidos - MUNOZ VILORIA
Tipo de Identificacién B ~__LC Numerode |dentificacién 34948623
Tipo cotizante ~ INDEPENDIENTE CONTRATO  Subtipo Colizante - B
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no obligado a cotizar Pensi6n NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : ) NO
Departamento - CORDOBA  Municipio MONTERIA
| Salario Basico $ 1.804.000  Tipo de Salario
( NOVEDADES )
NG | RET | TDE + TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST | SIN | coMm | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[T T T 1T T 1T T o T T 7 |
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL n
PENSION _ Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dias - - 30 BC - § 1.804.000
Tarifa L 18,000 % Coftizacién Obligatoria i $ 288.700
FSP - Solidaridad i - ) %0 FSP-Subsistencia . $0
Aportes Voluntarios Empleador $0  Aportes Voluntarios Cotizante _ $0
\_Indicadador tarifa especiat Neormal  Total Aporte $ 288.700
SALUD _ Administradora ) EPS002-SALUD TOTAL
Dias 3¢ 1 BC - ) B § 1.804.0Q0
Tarifa 12,500 % Cotizacion Obligatoria § 225500
Nro Incapacidad por Enf. General __ Valor S 3@
Nro Licencia de Maternidad  valer ~§0
Valor ADRES $0  Total Aporte § 225.500
RIESGOS PROFESIONALES ~ Administradora ~ 14-23-POSITIVA COMPANIA DE
Dias B 30 iBC B ) $ 1.804.000
Clase de Riesgo 1 Taifa ) 0,522 %
Centro de Trabajo 1 Total Aporte $9.500
TOTAL PAGADO: $ 623.700
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