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: 15605062 | | \UMERO PLANILLA: 4610233011  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: ADONAY JOSE JARAMILLO GARRIDO || pER|0DO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2025

CIUDAD/MUNICIPIO: TIERRALTA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiAS DE MORA. 1

DIRECCION: CALLE 7N 15-37  TELEFONO: 3204977 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/31  NUMERO AUTORIZACION: 9993492235

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 SALUD

INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $251.700 $0 $2.700 $0 $251.700 $ 2.700 $0 $ 254.400

SUBTOTALES: $251.700 $2.700 $0 $ 254.400
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $10.600 $10.600 $ 200 $0 $10.800

SUBTOTALES: $ 10.600 $ 200 $0 $ 10.800

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 % E 5 % O FjWuwoox o = P = L < O Qal = o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N° S NOMBRES A = <Z( O 5 z | Wiogo <ol @ Y = o o > < |> O o O . VOLUNTARIOS TOTAL O ~..|VALOR| TOTAL O TOTAL |v» IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |FHFFRFO > > ) O = — > < > - I
9 E H—_’ g ADMIN 2 IBC COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN (2 IBC COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE <5): ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 CC JG/_>-\FI§QAR'\IAIIDIE|D_O II\II\ITDEEPENDIE ggTOPBIE_rI\IGS $2.013.440 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0CIA 30 $ $ 251.700 $0 $251.70014-23- 30 $ 15605062 | $ 10.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
15605062 IADONAY I CONTRATO EDAD SURAMERI 2.013.440 POSITIV:A\ 2.013.440
JOSE PRESTACION CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.
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Numero de generacion: CAI20250801113645143160
Fecha generacion: 2025-08-01 11:36:45

CERTIFICADO DE AFILIACION

FIDUPREVISORA S.A.
FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL
MAGISTERIO

CERTIFICA:

Que consultada la Base de Datos del Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio (Fondo) y conforme a lo
establecido en la Ley 715 de 2001, se informa que la Secretaria de Educacién en calidad de ente nominador reporta la
siguiente informacién respecto al(la) sefior(a) ADONAY JOSE JARAMILLO GARRIDO identificado(a) con CEDULA DE
CIUDADANIA No. 15605062:

Secretaria de Educacio

Tipo de Nombramiento

Tipo de Vinculacion

Régimen Pensional

Régimen de Cesantias

MALAMBO

EN PROPIEDAD

NACIONAL

DECRETO 3135/68 Y

1868/69

ANUALIDAD

Numero Acto
Administrativo

Fecha de Acto
Administrativo
(Anho-Mes-Dia)

Fecha de Posesion
(Ano-Mes-Dia)

Fecha de Afiliacion
Nombramiento
(Aho-Mes-Dia)

Fecha de Retiro
(Ano-Mes-Dia)

Estado de Afiliacion

1348

1997-09-04

1997-09-17

1997-09-17

2016-02-22

INACTIVO

Es importante aclarar que este certificado suministra datos de su ultimo nombramiento, si desea ver su historia laboral
completa, debe solicitarla a la Secretaria de Educacion con la que registro su Ultima vinculacién; asi mismo, de presentarse
alguna inconsistencia sobre los datos relacionados, éstos deben ser aclarados por su empleador o ente nominador, quien
tiene la responsabilidad para aclarar, corregir o modificar la informacién presentada.

Esta comunicacion no tiene el caracter de acto administrativo por cuanto Fiduprevisora S.A., no es competente para

expedirlos, solamente obra en calidad de ente administrador de los recursos del fideicomiso denominado Fondo Nacional de
Prestaciones Sociales del Magisterio.

Dada a solicitud del(a) interesado(a) a los 01 dias del mes de Agosto del afio 2025 11:36:45AM.
Cordialmente.

FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO

Oficina Principal

Bogota D.C.: Calle 72 No. 10-03

Linea de Atencion Nacional: 01 8000 9190 15
Linea Directa Atencién al Cliente: +57 (1) 516 9031
www.fomag.gov.co
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DECLARACION JURADA PARA FINES EXTRAPROCESALES
Notaria2barranquilla@hotmail .comn

ARTICULOS 183,187 Y 188 DEL C.G.P. W/
)

ACTA No.486 ¥

En la cludad de Barranquilla D.E.I.P, capltal del Departamento de
Atléantico, Republica de Colombia, a los once (11) dias del mes
de febrero del afio dos mil veinticinco (2.025), ante mi, ANA

DOLORES MEZA  CABALLERO, Notaria Segunda del Circulo de
Barranquilla, comparecié6: ADONAY JOSE JARAMILLO  GARRIDO,

identificado con Cédula de Ciudadania 1055963922 expedida en
tierra alta de estado civil casado , de nacionalidad
colombiana, de ocupacidédn docente , residente en la carrera 22c¢ n°
64-228 barrio san Felipe de Barranquilla quien bajo la gravedad
del juramento el cual se entiende prestado con la sola firma de
este documento, manifesté: "PRIMERO: Que como declarante afirma no
tener ninguna clase de impedimento legal o moral para rendir estas
declaraciones juramentadas las cuales presta bajo su unica vy
entera responsabilidad. SEGUNDO: Que conoce la responsabilidad que
implica jurar en falso conforme al Cbébdigo Penal. TERCERO: Que las
declaraciones que aqui se rinden versan sobre hechos de los cuales

da plena fe y testimonio en razén de que le consta personalmente

la situacién de tiempo, modo y lugar en lo que concierne. CUARTO:

" Bajo la gravedad del juramento manifiesto que me encuentro
pensionado por la PREVISORA S.A." La presente prueba sumaria va
dirigida a: PARTE INTERESADA, CON FINES PERTINENTES.”. Leida vy
aprobada se firma por quienes en ella hemos intervenido. .- Se |
dejo constancia y se le advirtidé al declarante lo establecido por
el articulo 7 del Decreto 0019 del 10 de enero de 2012, que dice:
“Prohibicién de las declaraciones extrajuicios. El articulo 10 del
decreto 2150 de -1995, modificando por la ley 962 de 2005, quedara
asi: Articulo 10. Prohibicién de las declaraciones extrajuicio. Se
prohibe exigir como requisito para el tramite de una actuacidn
administrativa declaraciones extrajuicio ante autoridad
administrativa o de cualquier otra indole. Para surtirla bastara
la afirmacién que haga el particular ante la autoridad, la cual se

4

entender4 hecha bajo la gravedad del juramento.”
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