PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Soc " Bancoomeva

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 15605062 || NOMERO PLANILLA: 4648980831  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: ADONAY JOSE JARAMILLO GARRIDO | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2026

CIUDAD/MUNICIPIO: TIERRALTA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiAS DE MORA. 47

DIRECCION: CALLE 7N 15-37  TELEFONO: 3204977 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/01  NUMERO AUTORIZACION: 9996274014

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. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 104.700 $0 $3.200 $0 $104.700 $ 3.200 $0 $107.900

SUBTOTALES: $104.700 $3.200 $0 $107.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES 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 1 $0 $0 $0 $ 4.400 $ 4.400 $ 200 $0 $ 4.600

SUBTOTALES: $ 4.400 $ 200 $0 $ 4.600

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 % § 5 % O FjWuwoox o = Pz = Ll < O Qal = o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N° 2 NOMBRES i S g0 z | WoLoLol 0| @) 21 0| 0| = < > O O ) VOLUNTARIOS TOTAL o ~.|VALOR| TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |HHFFHFO > > ] (@) = — > < > = I
9 E H—_, g ADMIN 2 IBC COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN (Q IBC COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 CcC JGAAI-‘:\?ARI\I/IIIDLOLO :\II\ITIDEEPENDIE icE#S VEJ  [$2.093.977 NO | 19 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0CIA 12| $837.591 $104.700 $0 $104.70014-23- 12| $837.591 15605062 | $ 4.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
15605062 ADONAY  [CONTRATO SURAMERI POSITNf‘
JOSE PRESTACION CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach .
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: 4647844381  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: ADONAY JOSE JARAMILLO GARRIDO | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026

CIUDAD/MUNICIPIO: TIERRALTA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiAS DE MORA. 5

DIRECCION: CALLE 7N 15-37  TELEFONO: 3204977 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/19 NUMERO AUTORIZACION: 9996153153

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 $261.800 $0 $1.100 $0 $261.800 $1.100 $0 $262.900
SUBTOTALES: $261.800 $1.100 $0 $262.900
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 $11.000 $11.000 $ 100 $0 $11.100

SUBTOTALES: $11.000 $ 100 $0 $11.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O|FlWwaoXx o = Pz = L < O al = o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N° < NOMBRES ; Zgos z|HIggoLQ 9| ) 241 0 0| =2 < |2 Q)| x O . VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = I
SIE:: ﬁ% ADMIN ? IBC  [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ 5 R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 |cC éﬁ@z’?z“ﬂ'a%o ll\rI\ITDEEPENDIE /ig?s VEJ [$2.093.977 NO | 01 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0CIA 30 $  $261.800 $0 $261.80014-23- 30 $ 15605062 | $ 11.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
15605062 ADONAY I CONTRATO SURAMERI| | 2.093.977 POSITIVA 2.093.977
JOSE PRESTACION CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A
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fomog’

Numero de generacion: CAI20260324220113172162
Fecha generacion: 2026-03-24 10:01:12

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 Educacion 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 Educacion 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
(Afo-Mes-Dia)

Fecha de Posesion
(Ano-Mes-Dia)

Fecha de Afiliacion
Nombramiento
(Afno-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 vinculaciéon; 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 comunicacién 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 24 dias del mes de Marzo del afio 2026 10:01:12AM.
Cordialmente.

e armidne O bmes rm

FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO (

Oficina Principal

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

Linea de Atencion Nacional: 01 8000 91 90 15
Linea Directa Atencion al Cliente: +57 (1) 516 9031
www.fomag.gov.co

FiFomag [ @FomagOficial



REPUBLICA DE COLOMBIA

NOTARIA SEPTIMA DEL CiRCULO DE BARRANQUILLA
RAFAEL MARIA GUTIERREZ RODRIGUEZ

: 4 |
NOTARIO |
DECLARACION JURADA RENDIDA PARA ﬂT{ES'Ff}RA-'UD'CMLES

< ARTICULO | NUMERAL 130 _"J / . 9
'{E‘Gk}:'ro 1557 DE 1989 ARTICULO 299 DEL DECRETO 2282 DE 198

1009

En la ciudgd de Barranguilla, capital del Departamento del Atlantico, Republica de Colombia,

a los VEINTE (20) dias del mes de FEBRERO del afio dos mil VEINTISEIS (2.026), ante mi
RAFAEL MARIA" GUTIERREZ RODRIGUEZ, Notario Séptimo del Circulo de
Barranquilla, comparecio: ADONAY JOSE JARAMILLO GARRIDO, mayor de edad,
«dentificado (a) con la cédula de ciudadania No. 15.605.062 expedida en Tierralta, manifesto
de manera libre y espontinea bajo la gravedad del juramento y con conocimiento de las
“irrﬁ)licaciones legales que esto conlleva que: PRIMERO: GENERALIDADES DE LEY:
ADONAY JOSE JARAMILLO GARRIDO, domiciliado (a) en Barranquilla - Atlantico, cn

lt CARRFRA 6ASUR No. 48B — 32 BARRIO CIUDADELA 20 DE JUETO, teléfono

3013092523, de estado civil CASADQ. de nacionalidad colombiand. SEGUNDO:
DECLARACION: Manifiesto de manera libre y espontanea bajo la Gravedad del juramento
que, soy pensionado por la previsora S.A. Doy fe y me suscribo comg ‘aparece que estoy
dispuestq air a cualquier autoridad y ratificar todo que aqui he manifestado bajo la gravedad
del juramentoSin presion, ni coaccion. de ninguna indole y de manera libre y voluntaria.
SEGUNDO: AMani;icslla el declarante que hace la presente declaracion como prueba sumaria
para fines pertinentes, ?I'ER_C;ERO: Leido y aprobado que fue el presente publico instrumento,
se firma por todos los que énél-hemas interveénido, previa advertencia de que el presente prueba
solo servird para el asunto determinado por el declarante. Valor $19.900.00. Iva 19%
$3.781.00. Total $23.681 .00. Segln Resolucion No. RES-2026-000964-6 de Enero 20 de 2026,

A petic ﬁn de la parte compareciente se efectia reconocimiento biométrico $4.800.00: Tva 19 0
$912.00 Total $3.712.- Total $29.393 g0,

RAFAEL MARIA (;UTIERREZ
Calle 53 No. 44 -184 Tele: 349|0988- 3403629 Fax: 3707450.

Barranquille ~ Colombia e —————




@

AUTENTICACION BIOMETRICA PARA DECLARACION EXTRA-PROCESO

:  Con179768
En la ciudad oe Barranquilla, Departamients de Atlﬁhﬁﬁo. Replblica de Colombia, ef veinte (20) de febrero de dos

mil veintisels (2026), en |a Notaria septima (7) del Circulo de Barranquilla, comparecio: ADONAY JOSE
JARAMILLO GARRIDO, identificada con Cédula de Ciudadania / NUIP 0015605062

179768-1

%’77*-&-*— 7 An

ol 73eY%ebe]

-------- Firma autografg ------

20/02/2026 120301
Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo

biometrico en linea de su huella dactilar con 2 informacicn biografica y biométrica de la base de datos de ia I
Registraduria Nacional del Estado Civil

A iy e ate
Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccion de sus datos
personales y las politicas de sequridad de la informacion establecidas por la Reqistraduria Nacional del Estaco
Civil

Esta Acta se asocia al documenta que cantiene la siguiente informacién' 1009 l

vez: (@) :

RAFACL MARIA GUTIERREZ RODRIGUEZ
Notario (7) del Circulo de Barranqullia , Departamento de Atlantico
Consulte este documento en hitps://notariid.notariasequra com.co
NUmMero Unice de Transaccion a773ebebe], 20£02/2026 12:0311




