Agencia de
-4 Desarrollo Rural

=

CERTIFICACION PAGO DE PARAFISCALES
PERSONA NATURAL

Con el fin de acreditar el cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 del 27 de
diciembre de 2002.

Yo, CAROLINA RODRIGUEZ RAMIREZ, identificado (a) con la cédula de ciudadania No. 1.140.868.829
de BARRANQUILLA, certifico que:

El pago de los aportes al sistema de seguridad social (Salud, Pensién y ARL) del mes de ENERO
2026; porvalor de $207.900 corresponde a el contrato vigente con la Agencia de Desarrollo Rural No.
10762026 y que los aportes se hacen de acuerdo al ingreso base de cotizacion (40%) del pago de
los honorarios recibidos por parte de la Agencia de Desarrollo Rural ADR

Dada en la ciudad de Bogota a los 3 dias del mes de MARZO del 2026

NOMBRE CAROLINA RODRIGUEZ RAMIREZ
Contratista de la Direccidn de Calificacion y financiacion — VP

Lo anterior en el marco de la debida diligencia en la revision de las cuentas de cobro
generadas durante la ejecucion del contrato.

Agencia de Desarrollo Rural

Direccion: Calle 43 # 57-41 Piso 1 CAN, Bogota D.C., Colombia Pégina | 1
Conmutador: (+57) 601 748 2227

Linea Gratuita: (+57) 01 8000 189899



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1140868829 | | NUMERO PLANILLA: 6008315086  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CAROLINA RODRIGUEZ RAMIREZ | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR || DiAS DE MORA. 1
DIRECCION: NUEVO BOSQUE MANZANA 13 LOTE 14 TELEFONO: 3044488 || £EcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/23 NUMERO AUTORIZACION: 83846073
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
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 ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 37.400 $0 $0 $0 $0 $ 400 $0 $ 37.400 $ 400 $37.800
SUBTOTALES: $37.400 $ 400 $37.800

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
EPS048 MUTUAL SER EPS-S 1 $0 $0 $0 $29.200 $0 $ 300 $0 $29.200 $ 300 $0 $29.500
SUBTOTALES: $29.200 $ 300 $0 $29.500

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 COMPARIA DE SEGUROS S.A g $0 $0 $0 $ 2.500 $ 2.500 $100 $0 $2.600
SUBTOTALES: $ 2.500 $ 100 $0 $2.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
21 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 5 § z % O plylwagx a ) =z 2w < Q & k| o 5 FSP OAPORTESO INDICADOR o o CENTRO 3
N° - NOMBRES i S0z | ¥ egegLQ 0 9 2| O] 0| = < |2 Q)| @) : VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Elx|FFFHO > | 3| |0 =3 > | > = -
Q& hﬁg ADMIN ® IBC  [COTIZACION TARIFA | o orTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ soec| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ 55 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC gga:‘gggEZ :\’I\ITDEEPENDIE $ 1.750.905 NO | 27 230301- 4] $233.454 $37.400 $0 $0 $0 $0 Normal $37.400MUTUAL |4 $233.454 $29.200 $0 $29.20014-23- 4| $233.454114086882| $ 2.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1140868829 CAROLINA |CONTRATO PORVENIR SER EPS- POSITIVA
PRESTACION S COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADQO: $ 69.900
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1140868829 | | NUMERO PLANILLA: 6008901570  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CAROLINA RODRIGUEZ RAMIREZ || pERIoDO COTIZACION OTROS MES enero ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: _ NUEVO BOSQUE MANZANA 13 LOTE 14 TELEFONO: _ 3044488 || £EcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/03 NUMERO AUTORIZACION: 108216713
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N ~ IFINDEPENDIENTE || N(JMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 6008315086 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2026/02/23
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 : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 73.600 $0 $0 $0 $0 $1.100 $0 $ 73.600 $1.100 $ 74.700
[SUBTOTALES: $ 73.600 $1.100 $ 74.700

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
EPS048 MUTUAL SER EPS-S 1 $0 $0 $0 $ 57.500 $0 $ 900 $0 $57.500 $ 900 $0 $ 58.400
SUBTOTALES: $57.500 $ 900 $0 $ 58.400

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 COMPARIA DE SEGUROS S.A g $0 $0 $0 $ 4.800 $ 4.800 $100 $0 $ 4.900
SUBTOTALES: $ 4.800 $ 100 $0 $ 4.900

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 % O | Fjluwaoax a | =z 2| w| O |a| k| a '5 FSP OAPORTESO INDICADOR 5 '5 CENTRO 8
No° ; NOMBRES < S| & 00| z | Wiogo <O 0 Y = O [0} = < (> 0 o O 2 VOLUNTARIOS TOTAL O ~..|VALOR| TOTAL O TOTAL |v» IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFHFKFHO >| >| 0| 0| =| 3 > |« > = I
9 E hl-_,g ADMIN 2 IBC COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN (Q IBC COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 CcC Sgﬁ:‘gggEZ :\’I\ITDEEPENDlE $ 1.750.905 NO | 27 A 230301- 4| $233.454 $ 37.400 $0 $0 $0 $0 Normal $37.400MUTUAL |4| $ 233.454 $29.200 $0 $29.20014-23- 4| $233.454114086882| $ 2.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1140868829 CAROLINA |CONTRATO PORVENIR SER EPS- POSITIV:A
PRESTACION S COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
2 [CC Eﬁﬁfﬁ!?ﬁﬂ :\’I\ITDEEPENDlE $5.200.000 NO | 27 C 230301- 41 $693.334 $111.000 $0 $0 $0 $0 Normal $111.000MUTUAL |4 | $693.334 $86.700 $0 $86.70014-23- 4| $693.334114086882| $7.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
114 -
0868829 CAROLINA |CONTRATO PORVENIR SER EPS POSITIVLA
PRESTACION S COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
3 C Eg’aﬁgggEz I,\II\ITI::EEPENDIE $5.200.000 NO | 27 R 230301- 0| $459.880 +$ 73.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 73.600MUTUAL |0| $459.880 $ 57.500 $0 $57.50014-23- 0| $459.880114086882| $4.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1140868829 -
CAROLINA [CONTRATO PORVENIR SER EPS posrnvio\
PRESTACION S COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADO: $ 138.000
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