Cultiva Territorio
g SALS.

CERTIFICACION DE PAGOS AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL Y
APORTES PARAFISCALES.

Yo, FEDERICO ROMERO CHARRY, identificado con cédula de ciudadania No.
74.378.762 de Duitama, en mi calidad de representante legal de la empresa CULTIVA
TERRITORIO S.A.S., identificada con NIT 900.626.840-2, y en cumplimiento de los
requisitos para la presentacién de la oferta, declaro bajo la gravedad de juramento que
durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de expedicién del presente documento,
la empresa no ha tenido personal vinculado laboralmente y, en consecuencia, NO se
encuentra obligada al pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral ni de
aportes parafiscales.

Dada en Ramiriqui, a los 10 dias del mes de diciembre de 2025.

Atentamente,

/V-’(.D [)me‘/Q

PEDERICO ROMERO CHARRY
‘CC 74378762 de Duitama
Representante legal

Cultiva Territorio S.A.S.

NIT 900 626 840-2

participacidén comunitaria + turismo + valoracion del patrimonio + apropiacidn social de la ciencia

Nit. 900626840-2 | Cel. 3102994808 | www.cultivaterritorio.com | cultivaterritorio@gmail.com




aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1055650765 MURCIA CASAS NANCY MARGOTH INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 2A #5-34 LOS PINOS CHIQUINQUIRA-BOYACA 7260000 No
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret apfvspfcorfvstfsinf igelm: irt [ViPlcodigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte [ Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$426,667

$68,300

$426,667

$53,400

$426,667

$124,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $426,667| $68,300) $426,667| $53,400) $0| $0) $426,667| $2,300f $0| $0| $124,000
Ciudad: CHIQUINQUIRA Depto: BOYACA (1 Afiliados) $426,667| $68,300) $426,667| $53,400) $0| $0| $426,667| $2,300| $0| $0| $124,000

1 Jec |1055650765 |MURCIA NANCY |x|x| | | | | | | | | | | | | | I $426,667] $68,300[EPS037| 8 $426,667] $53,400) 0 $0) so| 1423 & $426,667| 0.522% 52,300 0 50 s0] Mo $124,000
Total Afiliados( 1) $426,667] $68,300) 5426,667] $53,400) 50 50 $426,667] 52,300 59 50 $124,000
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aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 9495505966 9495505966 | 2025/12/16 2025/11/27 | BANCO DE BOGOTA 0 $124,000

RESUMEN DE PAGO

R O 0)), 0, D A ADO ALOR 0, DADO R ORA ALDO ALOR A PAGAR
APACIDAD

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $68,300 S0 S0 $68,300
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $68,300 $0 S0 $68,300

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $2,300 S0 S0 $2,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $2,300 $0 S0 $2,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $53,400 S0 NIl $53,400
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $53,400 S0 NIl $53,400

TOTAL 1 $124,000 $0 $0 $124,000
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1055650765 MURCIA CASAS NANCY MARGOTH INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 2A #5-34 LOS PINOS CHIQUINQUIRA-BOYACA 7260000 No
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret apjvsplcor|vstfsinjige |im: irt [ViPlcodigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte [ Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Aﬁliados) $1,173,334 $187,800 $1,173,334 $146,700 $1,173,334 $340,700
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,173,334|  $187,800) $1,173,334|  $146,700) $0| $0) $1,173,334) $6,200) $0) $0) $340,700
Ciudad: CHIQUINQUIRA Depto: BOYACA (1 Afiliados) $1,173,334  $187,800) $1,173,334  $146,700) $0 $0 $1,173,334) $6,200) $0 $0 $340,700
1 Jec |1055650765 |MURCIA NANCY | X | | | | | | | | | | | | | | | p3030 | 22 | $1,173,334  $187,800[ePs037] 22 | $1,173,334]  $146,700) 0 $0) so| 1423 22 | $1,173,334] 0.5229 56,200 0 50l s o $340,700
1
Total Afiliados( 1) $1,173,334) $187,800) $1,173,334] $146,700) $0) 30 $1,173,334f $6,200 $0) 0 $340,700
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aportes Planilla Resumen
enlinea

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 9495505845 9495505845 | 2025/11/19 2025/11/27 | BANCO DE BOGOTA 8 $342,600

RESUMEN DE PAGO

R O 0)), 0, D A ADO ALOR 0, DADO R ORA ALDO ALOR A PAGAR
APACIDAD

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $187,800 $1,000 S0 $188,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $187,800 $1,000 S0 $188,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,200 $100 S0 $6,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,200 $100 S0 $6,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $146,700 $800 NIl $147,500
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $146,700 $800 NIl $147,500

TOTAL 1 $340,700 $1,900 $0 $342,600
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Bancode Bbgoté 6

* T NIT. 860.002.964-4 o \

Esta transaccion esta sujeta a verificacion posterior, El(los)
‘cheque(s) depositado(s) se reciben “Salvo buen cobro” de
manera que la operacion solo se entiende efectiva si el (los)
cheque(s) son pagado(s) por el (los) banco(s) librados. En caso
de que el(los) cheque(s) sean devuelto(s) sin pago, esta
operacion se reservaray el (los) titulo(s) se entregaré(n) por parte
del Banco al titular de la cuenta en la que se deposita (ron). En
consecuencia, el comprobante de pago que se entrega al |
depositario timbrado por el Banco, no implica constancia de pago
respecto a las sumas no consignadas en efectivo. _

El pago- con tarjeta débito/Crédito aplica unicamente para
convenios de empresas autorizadas. En caso de inconveniente
comuniquese con la entidad emisora de su tarjeta.

Verifique que Ja informacién impresa en este formato sea correcta

Bancode Bogota 3

NIT. 860.002.964-4

Esta fransaccion esta sujeta a verificacion posterior, El(los)
cheque(s) depositado(s) se reciben “Salvo buen cobro” de
manera que la operacion solo se-entiende efectiva si el (los)
cheque(s) son pagado(s) por el (los) banco(s) librados. En caso
de que el(los) cheque(s) sean devuelto(s) sin pago, esta
operacion se reservard y el (los) tituio(s) se entregara(n) por parte
del Banco al titular de la cuenta en la que se deposita (ron). En
consecuencia, el comprobante de pago que se enirega al
depositario timbrado por el Banco, no implica constancia de pago
respecto a las sumés no consignadas en efectivo.

|

SAS . NIT. 900 156 K36 B018002 aku 41861

LOGIshCA

El pago con farjeta débito/Crédilo aplica unicamente para

comuniquese con la entidad emisora de su tarjeta.

L

Fanco de Bor ofa - REPﬁUP

2040 Uﬁﬂcba 1
/11725
”0"510 84 Aportes en lii
PLAMILLA HD.DDDUD?
Idﬁnflflfdflonlﬂ - 3

convenios de empresas dutonzadas En caso de inconveniente

caudos

/

Comprobante de Re
) . ESPACIO PARA EL TIMBRE

AEERZ256
11:11H. NDZ&

- D‘\
"‘
.L:

i

Lo B T ) VTR

Mgy
S 4

O\ L0

PLBHILLH 2

YA  VALOR$
21303332 (CR_E_FOHJJGS V1 21/01/2016) -

Comprobante de Recaudos

ESPACIO PARA EL TIMBRE

Ra1an de Foz - RECALDO PILA

ﬂ 0 ORQZ4 801 %&i%:ﬁ:a T276

Hed 11,hq 11:11H.NO248 Chiguingul
“ Cfil 84 Aportes en linea _
PLHHILLR No.O0oDQDR4R55037608
Idwnt1r1LaL10n1055050?55

VALOR PLAMILLA:124,000.00
Carqgo Cuenta No.
Valor crenft r0e124,000.00

VALOR §
21303332 (cns FOR_005 V1 21/01/2016)

Verifique que la informacion impresa en este formato sea correcta
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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: 1002682845 | | NUMERO PLANILLA: 4631389267  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RUTH YADIRA HUERTAS HERNANDEZ | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: UMBITA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA. 8
DIRECCION: VRD TASVITA  TELEFONO: 7000000 || FECcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/11/21  NUMERO AUTORIZACION: 9994771058
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
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 $ 256.000 $0 $0 $0 $0 $1.300 $0 $ 256.000 $1.300 $ 257.300
SUBTOTALES: $ 256.000 $1.300 $ 257.300
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
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $ 200.000 $0 $1.100 $0 $200.000 $ 1.100 $0 $201.100
SUBTOTALES: $200.000 $1.100 $0 $201.100
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAMRES 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. L $0 $0 $0 $39.000 $39.000 $ 200 $0 $39.200
SUBTOTALES: $39.000 $ 200 $0 $39.200

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 % < Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < 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| = I |35 0| %) ’ VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S\ |FFFFO 3| 3| | 0| 2| 3 S | > | = |
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 HUERTAS  [NDEPENDIE $ 1.600.000 NO 230301- |30 $ $256.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 256.000NUEVA 30 $ $ 200.000 $0 $200.00014-23- 30 $100268284| $ 39.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1002682845 (ERRANDEZNTE PORVENIR| | 1.600.000 EPS CM 1.600.000 POSITIVA 1.600.000
'YADIRA PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 497.600
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/[ RAZON SOCIAL : YARITZA AGUIRRE AGUIRRE

ASO PAG OS IDENTIFICACION: CC-1052412713

>-a- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-12-02
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-12-03
FECHA DE PAGO: 2025-11-27
ENTIDAD DE PAGO: NEQUI
PERIODO PENSION: 2025-11
PERIODO SALUD: 2025-11
NUMERO PLANILLA: 35498304
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 35498304
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoan
EPS017 830003564 FAMISANAR 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $ 178.000 $ 178.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $1.423.500 $0 $0 $0 $ 227.800 $ 227.800
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $ 34.700 $ 34.700
Total a pagar $0 $0 $0 $ 440.500 $ 440.500

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 06/01/2026




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 33378048 || NUMERO PLANILLA: 7093184149  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NELSY ESPERANZA RUGE RODRIGUEZ || peR|0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: PAIPA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: o
DIRECCION: VEREDA RIO ARRIBA  TELEFONO: 1111111 11 EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/09 NUMERO AUTORIZACION: 1987549539
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 $ 240.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 240.000 $0 $ 240.000
SUBTOTALES: $ 240.000 $0 $ 240.000

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
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 187.500 $0 $0 $0 $ 187.500 $0 $0 $ 187.500
SUBTOTALES: $ 187.500 $0 $0 $ 187.500

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 COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $ 7.900 $ 7.900 $0 $0 $7.900
SUBTOTALES: $7.900 $0 $0 $7.900

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 HEE < o|Flwuwalaxa | |z 2| w| | O |of | a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
Ne - NOMBRES i SZlo5 z|lujgo<g<o|l v | 9| F|olo|=| £ 30| o : VIOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO ZIX|FFFAFD 3| 3| o o023 5 | 3|8 |
Sz 2 ADMIN 2 IBC [COTIZACION TARIFA | \o or | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \ (oed| aporTe | ADMIN 2 IBC DE | ooRTE 2 ADMIN |\ 5 T APORTEAPORTE APORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc RUGE INDEPENDIE $2.300.000 NO 01-30 230301- |30 $ $240.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.000EPS002- |30 §  $187.500 $0 $187.50014-23- 30 $900247854| $ 7.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
33378048 RODRIGUEZ T eaTo PORVENIR| | 1.500.000 SALUD 1.500.000 POSITIVA 1.500.000
ESPERANZA PRESTACION TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2025/12/06 10:50 AM  USUARIO: SOI CC33378048 PAGINA 1 DE 1



/[ RAZON SOCIAL : YARITZA AGUIRRE AGUIRRE

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-1052412713

> COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-01-21
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-01-06
FECHA DE PAGO: 2025-12-15
ENTIDAD DE PAGO: NEQUI
PERIODO PENSION: 2025-12
PERIODO SALUD: 2025-12
NUMERO PLANILLA: 35502451
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 35502451
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoan
EPS017 830003564 FAMISANAR 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $ 178.000 $ 178.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $1.423.500 $0 $0 $0 $ 227.800 $ 227.800
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $ 34.700 $ 34.700
Total a pagar $0 $0 $0 $ 440.500 $ 440.500

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 04/02/2026




