CERTIFICACION

Yo, YANIRA UBADITH PEREZ‘GONZALEZ identificada con la cédula de ciudadania
namero, 33367588 de BOGOTA Certifico que,

El pago de los aportes al sistema de seguridad social del mes de ABRIL del afio
2025 (el que presenta para el trdmite de la cuenta) cubre el contrato vigente con la
Agencia de Desarrollo Rural nimero 5582025 y que los aportes corresponden a los
ingresos base de cotizacidon de los pagos de los dineros recibidos por la Agencia.

Dadaenla ciudad de Bogota alos 02 dias del mes de mayo de2025.

)
Firma J@

Nombre: YANIRA UBADITH PEREZ GONZALEZ
Numero Documerjo CC.33.367.588

Lo anterior en el marco de la debida diligencia en la revision de la cuenta de cobro
presentada en el mes de Abril de 2025






PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 33367588 | | NUMERO PLANILLA: 4602558610  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YANIRA UBADITH PEREZ GONZALEZ | | pERIODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: o
DIRECCION: CENTRO  TELEFONO: 7000000 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/05/05 NUMERO AUTORIZACION: 9992540934
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 697.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 697.600 $0 $ 697.600
SUBTOTALES: $697.600 $0 $697.600

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 545.000 $0 $0 $0 $ 545.000 $0 $0 $ 545.000
SUBTOTALES: $ 545.000 $0 $0 $ 545.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $ 45.600 $ 45.600 $0 $0 $ 45.600
SUBTOTALES: $ 45.600 $0 $0 $ 45.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < o|FlWwaolx a | =]z 2| w| I O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 0| @ %) 7 VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = i
9 i i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC ZEOT\IEZZA e :\II\ITDEEPENDIE $ 4.360.000 NO 230301- (30 $ $697.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 697.600EPS005- 30 $ $ 545.000 $0 $545.00014-23- 30 $ 33367588 | $ 45.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
33367588 VANIRA — CONTRATO PORVENIR| | 4.360.000 SANITAS 4.360.000 POSITIVA 4.360.000
UBADITH  |PRESTACION S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 1.288.200

2025/05/05 10:05 AM  USUARIO: SOl YRODRIGUEZ PAGINA 1 DE 1



