\__‘.I -':\."‘.- 'ﬁ
: SO’ : SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 94150779 Bancoomeva
Tipo Identificacion CEDULA DE CIUDADANIA  Nimero de identificacion - 94150779
Ciudad/Municipip ___ SANPEDRO Departamento B __ VALLE
Direcciébn ~ CALLEBSUR #7-45 Teléfono 2238305
Tipo Empresa - PRIVADA Actividad Econémica Qwos trabaps de edicion.
Tipo Aportante 02-INDEPENDIENTE  Clase Aportante I-INDEPENDIENTE
Forma Presentacién i UNICO
APORTANTE Exdnemoo PAGO APoaTss SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
_ HINDEPENDIENTES
B  2026/04/14.
Nombres CARLOS ANDRES Apellidos ___ FERNANDEZ ROJAS
Tipo de Identificacion L CC, Numero de identificacion - 94150779
Tipo cotizante _ INDEPENDIENTE \ vo&.unmmo AL~ Subtipo Cotizante
Colombiano Tarrpora!merm en el Exterior NO Ekajuo no obligado a cotlzar Pension

COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, stm E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) :
Departamento | | | y VALLE  Municipio

Salario Basico 31750905 Tgodssuuio
LMA | VAC |
|
B ~ 230301-PORVENIR
- 7 $1.750.905
Tarifa_ i n. 16000% Cotizacion Obligatoria $ 280.200
FSP - Solidaridad SO FsP-Subsistencia - S0
Aportes Voluntarios Empleador e $0  Aportes Voluntarios Cotizante SR, 5‘9_
_Indicadador tarifa especial . Normal _Total Aporte 20200
L SALUD | VST administradora EPS018-S.0.S.
Dias L | L % ®BC $ 1.750.905
Tarita i ~ 12,500% Cotizacion Obligatoria - ~ $218.900 |
Nro Incapacidad por Enf. General - Valor B B SO
Nro Licencia de Maternidad ) __ Valor SO
Valor ADRES $0 Total Aporte $ 218.900
Lo RIESGOS PROFESIONALES _______Administradora 142 P_OSTT WﬁQOMPM DE
Dias _ 30 1BC _ y $1.750.905
Clase de Riesgo | W Tarifa 2436%
Centro de Trabajo 94150772  Total Aporte $ 42.700
TOTAL PAGADO: $ 541.800 |
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