A FUMIGACIONES ALTA POTENCIA
LT“.'\',\{E{ Manejo profesional de plagas y seguridad industrial
Por CERTIFICADO Cédigo: FAP-CP
oo ms!.?. PAGO DE APORTES PARAFISCALES Version: 03-2022
Fecha: 03/01/2018

CERTIFICADO DE PAGO DE APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL PERSONA NATURAL
ARTICULO 9 LEY 828 DE 2003

Yo JHON FAIBER CORTES RODRIGUEZ, identificado con cedula de ciudadania No.
86045945 de Villavicencio, certifico bajo la gravedad de juramento que cumpli con todas las
obligaciones de pago de aportes de seguridad social, salud, pensién y riesgos laborales,
durante el plazo de ejecucion del contrato celebrado entre el INSTITUTO COLOMBIANO
AGROPECUARIO ICA, seccional Bolivar y JHON FAIBER CORTES RODRIGUEZ, que
tuvo un plazo de ejecucién del cuatro (4) de septiembre de 2025 al treinta (30) de diciembre
de 2025.

Aclaro que no tengo empleados a mi cargo.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el
articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Dado en Villavicencio, a los veintisiete (27) dias del mes de febrero del afio 2026.
Atentamente.

v/

JHON FAIBER CORTES RODRIGUEZ
C.C. 86045945 de Villavicencio



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 86045945 CORTES RODRIGUEZ JHON FAIBER INDEPENDIENTE PRINCIPAL Super manza 6 Mz 4 Casa 71 | VILLAVICENCIO-META 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 46856589 9490466718 | 2025/09/10 2025/08/20 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $504,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $99,100 $0 $0
Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $99,100 $0 $0
1 |cc |86045945 |CORTES JHON |25-14 | 30 $1,423,500 $227,800  EPS002| 30 $1,423,500 $178,000 0 0 S0 14-23) 30 $1,423,500 $99,100| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $99,100 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/08/20 04:08 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 86045945 CORTES RODRIGUEZ JHON FAIBER INDEPENDIENTE PRINCIPAL Super manza 6 Mz 4 Casa 71 | VILLAVICENCIO-META 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 46856589 9490466718 | 2025/09/10 2025/08/20 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $504,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 S0 S0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $99,100 S0 S0 $99,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $99,100 $0 $0 $99,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $178,000 $0 S0 $178,000

1 $504,900 $0 $0 $504,900

Pagina 2 de 2 2025/08/20 04:08 PM



‘ aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE : ] ]
| Mdentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursat Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Emn«:él;rsm e
£C 86045945 CORTES RODRIGUEZ JHON FAIBER PIDEPENDIENTE PRINCIPAL Super manza & Mz 4 Casa 71 | VILLAVICENCIO-META 5555588 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Perioda Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Diay Mora Valor
s R Kt eclus e fh i s ] 2O ANCO DECTCEmE: =TS et N
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Ro. | Identificacion Nombres Cedigo |Dias BC Codigo jDias 4BC Codigo {Dhas 1BC Apocte Codigo |Dias 1BC Aporte 1BC Apocte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliadas) $%.423 500 $227.800
| Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 50 $1,423,300 $99,100 50 0|
Cludad: VILLAVICENCIO Depro: META { 1 Afliados) $1,423 500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $99,100 $0 0

1 lcc |wws I:c«'rts JHoed lzs.u I 0 1,423,500 suzsm| psooz] = $1,423,500 £178,000 o ) so]  1a2d 38 £1.23.500 ss9.100| o 50 )
| Total Afiliados( 1) $4.423,500 $227,800 1,423,500 $178,000 $0 50 $1,423,500 $99,100 s0 0|

Pagina 1 de 2 2025/10/03 09:32 AM



aportes

Resumen General de Pago

‘ enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Tetéfons Em:g;F SENA &
| CC B80q594S CORTES RODRIGUEL JHON FAIBER INDEPENDIENTE PRINCIPAL Sapoer manza 6 Mz 4 Casa 71 | VIELAVICENCIO-META 5355558 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco | Dissmoca | Valor
| 202509 |znzs419 28424708 |9492:90m ] 2029/ 10¢ m| 2025/10/03 | BANCO DE OCCIOENTE ] u| $504,900
RESUMEN DE PAGO
AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS £ VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 50 50 §227,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 50 50 $227,800
ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $99,100 S0 S0 599,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $99,100 50 S0 $99.100
EPS {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 50 50 $178,000
SALUD TOTAL EPSDOZ 800,130,907 4 1 $178,000 S0 50 $178,000
TOTAL 1 $504,900 So S0 $504,900

2025/10/03 09:32 AM

Pagina 2 de 2



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 86045945 CORTES RODRIGUEZ JHON FAIBER INDEPENDIENTE PRINCIPAL Super manza 6 Mz 4 Casa 71 | VILLAVICENCIO-META 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 32813352 9493751670 | 2025/11/13 2025/11/04 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $504,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $99,100 $0 $0
Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $99,100 $0 $0
1 |cc |86045945 |CORTES JHON |25-14 | 30 $1,423,500 $227,800  EPS002| 30 $1,423,500 $178,000 0 0 S0 14-23) 30 $1,423,500 $99,100| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $99,100 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/11/04 09:35 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 86045945 CORTES RODRIGUEZ JHON FAIBER INDEPENDIENTE PRINCIPAL Super manza 6 Mz 4 Casa 71 | VILLAVICENCIO-META 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 32813352 9493751670 | 2025/11/13 2025/11/04 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $504,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 S0 S0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $99,100 S0 S0 $99,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $99,100 $0 $0 $99,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $178,000 $0 S0 $178,000

1 $504,900 $0 $0 $504,900

Pagina 2 de 2 2025/11/04 09:35 AM



aportes Resumen General de Pago
enlinea
.DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identiticactén | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Dfreccion Cludad-Depar SENA ©
IC8F
CC B504556 CORTES ROORIGUEZ HON FAISER BOEPENDIENTE PRINCIPAL - VILLAVKCENCIO META sssssss | Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Plansiia Plandlla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
02511 200511 IS 9495252230 ' 20351 2025/12/01 | BANCO DE QCCIDENTE 0 $50M,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | ldemasicacion Nombres Codigo |Dias 18C Apoete Codigo |Dias B Aporte Codgo |Dias) IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aparte
R 80 9 U
Centro de PR (1 $1,423,500 $217,800 $1,423,500 $178,000 30 30 $1,423,500 $99,100 S0 50
Chadad: VILLAVICENCIO Deptoc META ( 1 Aftdes) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 50 50 $1,423,500 $99,100 S0 30
1 [u: [me«m |comu on P.u I T 1,423,500 sne]  osoad se $14L 300 £178,000 ) ) ) 1424 $1.423,500 0| o @ )
Total Afiliados( 1) $1,423, 500 $227,800 $1,423,500 $173,000 50 30 $1,423,500 599,100 0 so

Pagina 1 de 2

2025/12/01 09:43 AM




aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacton | dv Razon Social Clase Aportante Sucwrsal Frincipal Dwreccion = par Iarszvu °
CCBE045HG | | CORTES PODRIGUEZ JHOM FAISER POEPENDIENTE PRINCIPAL Sepor manza b Mz & Casa 71 | VILLAVICENCIO WETA 5555555 o
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Penston | Salud Paga | Planitia Plantlla Lmte | Pago Banco | ousMocs | valor ‘
l202s11 (202541 TsGas |seas2s2z30 ' 035012711 | 2005/12/01 | BANCQ DE OCCIDENTE | of 504,90
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 50 $227,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 S0 Sa 5227800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $99,100 $0 0 $99,100
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 & 1 $99.100 $0 S0 $99,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 0 $178,000
SALUD TOTAL EPS002 BOO, 130,907 4 1 $178,000 0 S0 $178,000
TOTAL 1 $504,900 SO S0 $504,900

Pagina 2 de 2 2025/12/01 09:43 AM
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