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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1035424049 | | NOMERO PLANILLA: 7979446742  TIPO DE PLANILLA: |INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JASON ALEXANDER MUNOZ ZAPATA || pERIODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: COPACABANA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || Dins DE MORA: o
DIRECCION: CR5649 19 TELEFONO: 4014522 || FEGHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/09/05  NUMERO AUTORIZACION: 1755028815
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION |
ADMINISTRADORA | I APORTES VOLUNTARIOS | S| | TOTALES |
CODIGO NOMBRE | Mo COTIZANTES COTZACON | FVpleADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | _SUBSISTENGIA | COTIZAGION ] FSP APORTES | MORA T VALOR PAGADO |
P544 D514 COLPENSIONES | 1 | $ 227.800 sq sq sq sq B $ 227.80
SUBTOTALES: $ 227.80 $q
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO 'l_ NUMERO VALOR VALOR
CODIGO | NOMBRE AUTORIZAGION|  VALOR | airorizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPso10 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 | $ [ $ | S $ 178.000 $ $0 S $ 171 $ $
SUBTOTALES: $ 178, s s
QUIDACION D ADA APOR
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
of9f . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP [VMINEDU|
ne [DENTIFICA (ees|  TIPO | SUBTIPO | sALARIO [TIPO DE HE E o sleualslsl s | 522 wl2| ¢ |5 FSP VO/?_FU%R;ER?QS INDICADOR g CENTRO S 8C
CION omzanTecoTiZaNTe| BASICO [saario|3 2| 23| 2| €|FIRSIS| 2| 23 |8 5| S |43 € IBC  [coTizacior TARIFA ALCS;‘#E ADMIN [ 1BC  [coTiZACION X’S';{%z AL%';:'E ADMIN 1BC DE AL%';:'E 2| ADMIN AL%';:'E AL%';:'E AL%';:'E AL%';:'E AL%';:'E
35| =& SUBSISTENCIA[SOLIDARIDAD|EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL B = TRABAJO =
fr C UNOZ |NDEPEND 5 1.423 500 NO $ 227.80( $ $ $ $ Normal $ 227.80qCIA 3 $178.00 $q $178.00¢ $ $ $ $ $ $ $ $
o 1.423.50( ~h ° [SURAMERY | 1.423.501
LEXANDER| £ ICANA DE
= 8 ISERVICIO
y Is DE
LUD

$ 405.800
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DE COLOMEIR

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

UIGILADO

ARL sura =

Medellin, 07 de SEPTIEMBRE de 2025

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A
CERTIFICA:

Que la informacion detallada a continuacion corresponde a lo que se encuentra registrado en los
sistemas de la ARL SURA a la fecha 07/09/2025 hora 02:28 PM, con relacion a la afiliacién y
cobertura de MUNOZ ZAPATA  JASON ALEXANDER identificado(a) con CEDULA DE
CIUDADANIA 1035424049, afiliado en calidad de Trabajador Independiente Voluntario.

Fecha de Inicio de cobertura: 03/09/2025

Fecha de fin de cobertura: 31/12/3000

Estado actual de la cobertura: EN COBERTURA

Cédigo de ocupacién: 8323

Descripcién ocupacién: Conductores de camionetas y vehiculos livianos
Clase de riesgo: 4

Porcentaje de cotizacion: 4.35

Para informacién adicional, puede comunicarse gratuitamente con nuestras lineas de atencién
01 800 051 1414 6 01800 094 1414, en Medellin 444 4578 - Bogota 405 5911 - Cali 681 8911 -
Pereira 313 8400 - Manizales 881 1280 - Bucaramanga 657 1764 - Cartagena 656 1757

Atentamente,

Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios
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