SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Medellin, 20 de-october.de 2026

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES -
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
CERTIFICA

Que ADRIANA MARIA OTALVARO MURIEL identifi cado(a) con cedula de ciudadania 43806393 reg|stra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente. .- °

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacion: Rl
Fecha inicio cobertura:  21/10/2026 Fecha fin cobertura: »3_1/_12/2026

INFORMACION DEL CONTRATANTE

MUNICIPIO DE FREDONIA N890980848

ACTIVIDAD ECONOMICA: ‘ : o T :
1841201 - ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADM!N!STRACION PUBLICA, INCLUYE EL DESEMPENO DE LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES
DE CARACTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS ORGANOS Y ORGANISMOS CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES

CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION:  0.522%
CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - 1841201 AREA ADMINISTRATIVA

SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

1841201 - ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA, INCLUYE EL DESEMPENO DE LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES

CLASE: 1 PORCENTAJE: 0.522% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE .

DE CARACTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS ORGANOS Y -ORGANISMOS CENTRALES REGIONALES Y1 OCALES

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

1841201 - ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA, INCLUYE EL DESEMPENO DE LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES
DE CARACTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS ORGANOS Y ORGANISMOS CENTRALES, REG!ONALES Y LOCALES

CODIGO DE ACTIVIDAD: 1841201 :

CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION 0.522%

Su pago lo debe realizar con riesgo null (null %), teniendo en cuenta lo sngmente. :

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago La cotizacion se reallzara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucién.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paréagrafo 1: Cuando las entidades o mstituc:ones no tengan centros de trabajo se tomaré la actlvldad prmcipal o instituclon
null ' ;

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Este cerlificado tiene validez para efectos de afifiacion del irabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi'comé para su desafi hac:on
Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este cerlificado fue generado con Ia informacin registrada en ia base de datos el: oo 20110/2026 4.07 PM

Direccion IP: 186.159.16.18, 198.143.52.1 3, 1'}2.15.42‘57



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

>

Bancoomev:

T ; B DATOS GENERALES DEL APORTANTE 7 : 2
TIPO IDEHTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION: 43806303 1 oy, . .
UMERD PLANILLA: 4663727131 TIPO DE PLANILLA: INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: § ADRIANA MARIA OTALVARO MURIEL || pERIODO COTIZAGION OTROS MES sapliombie ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  septiomive 2026
CIUDAD/NUNICIFIO: FREDONIA  DEPARTAMENTO: ANTIOOUIA || Dias DE MORA: °
BIRECCIGN: CARRERA SON 5528 YELEFONO: I sanalmad): 202600 NOMERO AUTH .
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: 1INDEPENDIENTE || FECT PAGO (nanalmmiddy o2 ERO AUTORIZACION: ovsntie2
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIOAD ECONOMICA: Comertio al por mayor de Computadores, squipo pur
FORMA DE PRESENTACION: ONIGO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
: TOTAL APORTES A PENSION - ¢
[ ADMINISTRADORA | z COTIZACION T APORTES VOLUNTARIOS I FS® [ MORA TOYALES 1}
1 CODIGO NOMERE | EMPLEADOR |  COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION [ ESP APORTES I MORA VALOR PAGADO
516 5-14 COLPENSIONES | 1 | § 260,201 sq sd sq sd X sd § 280,20 sa 3 280,21
UBTOTALES: L " B § 280,201 8 $ 240,
INCAPACIDAD POR
AOMINISTRADORA Yo, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES[  NUMERO HOMERO VALOR Ny VALOR .
coDIGO NOMBRE avtomzacon|  VMOR Ly rorizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTRACION _ JORES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 1 1 s 1 54 sd $218.500 39 $0 sd $218.9( sd sd
BUBTOTALES; R R i e 218 84 T
N TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRAQORA. I No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP tF T SALDO A FAVOR I UQUIDACION [ TOTALES
] NOMBRE |_Te NUMERG AUTORIZAGION | VALOR TPAGO A OTROS RIESGOS! PLANILLA | VALOR [ COTIZACION | APORTES MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
[14-11 - ARL SURA | t | 1 sd 30 I sq me.£ $ 5.2 sd sa $ 9.2
SUBYOTALES: ; B 302 34 S8 $9.20

2026/00/22 4.58 AM

USUARIQ: SOI CC43306393 WS

DATOS DEL COTIZA NOVEOAGES . SEGURIDAD SOCIAL .- . PARAFISCALES
— £G - w TLECF . SENA. | ICBF
TIPO SUBTIPO | SALARI TIPC DE W J mm o & fwfutadatxl o | e b Ew] o ¢ fal =1 a vou INDICADOH m CENTRO
v £ A% E s
P een pasico [saanol5(3| 92| 2| #I2ESS £ 2 @[ BIE 3| 5 @ 2] ] aoan m BC  konzac i TariEn >«%.ﬂ%m ADMIN [of 1BC  ICOTIZAC zxmwwm >4_.uoo,.h.m ADMIN 8C e | TOTA 2 BC | aonen A | TAL | rOTAL | TOTAL
HEEH H Pt TRARALD TEIAPORTERPORTENPORTEWPORTE]
- TRV EreDE iR ] 514 S 260,20 o Fiomal b § S 7. 59 52189 43606353 | S5.0 54 T9 54 5 [ T
fmosasa fwmEL C haE oLpensi| | 1.750.008 1.750.908 1,750,904
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