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En fa ciudad de Barranguilla, Departamento de Atldntico, Repriblica de Colombia, el dieciséis (16) de
Marzo de dos mil veinte (2020), en la Notaria Dos (2) del Circula de Barranquilla, comparecié:
INES AMINTA CASTRO DE ALBA, identificado con Cédula de Ciudadania/NUIP #0032673322.
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Conforme al Articulo 18 del Decreto-ley 019 de 2012, f compareciente fue identificsdo mediante
cotefa blométrico en linea de su huella dactilar con la informacidin biografica y biométrica de la base
de datos de la Registraduria Nacional del Estado Civil.

Atorde 3 la autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionade con la proteccitn de s

datps personales v las politicas de sepuridad de 13 Informacidn establecidas por la Registraduria
MNacional del Estado Civil,

Esta acts, forma parte de la dedaracion extra-proceso PARA LOS FINES PERTINENTES, rendida por &l
comgareciente con destino a PARTE INTERESADA.




ARTICULO 188 DEL C.G.P
ARCET A No.1657

En la ciudad de Barranquilla D)o B0 2 ertoikieal . el Departamento del
Atlantico, Republica de Colombia, a los Dieciséis (16) dias deil
mes de Marzo del afio dos mil veinte (2.020), ante mi, ALBERTO
MARIO OSPINO ESTRADA, Notario Segundc (EY 0 = del ' €lreulor de
Barranquilla, mediante Resolucién de 2 020 Nomanaelea PoE
Superintendencia de Notariado y Registro, comparecié: INES AMINTA
CASTRO De ALBA, identificado(a)con la cédula de ciudadana ntUmero -
B 681, 8320, expedida en Barranquilla, de estado civil soltera, de
nacionalidad Colombiana, de ocupacion trabajadora independiente,
sesidente en la carrera 10 No.5-70 de Barranquilla, quien bajo la
gravedad del juramento el cual se entiende prestado con la sola
firma de este documento, manifestd: "PRIMERO: Que como declarante
afirma no tener ninguna clase de impedimento legal o moral para
rendir estas declaraciones juramentadas las cuales presta bajo su
Gnica Y entera responsabilidad. SEGUNDO: Que conoce la
responsabilidad que implica Jurar en falso confoerme al Codige
Penal. TERCERO: Que las declaraciones que aqui se rinden versan
sobre hechos de 1los cualesi da' ‘pliena fe y testimonio en razdédn de
qUeSSSle S consta personalmente. CUARTO: "Bajo la gravedad del
juramento manifiesto que por mi edad de 57 afios no estoy obligada
i @ cotizar al régimen General de Pensién, ya que la Ley 1246 me
| exonera, por tal motivo solo deseo realirar el aporte al Régimen
{ cle Sedlpel witer dlel Vs A E presente prueba sumaria va dirigida a:
| PARTE INTERESADA, CON FINES PERTINENTES. Leida y aprobada se firma
f por quienes en ella hemos intervenido. LEA CUIDADOSAMENTE SU
4.;4 DECLARACION NO SE ACEPTAM CEMBIOS, NI RECLAMOS POSTERIORES.-.-Se
‘ ; dejé constancia y se le advirtié al declarante lo establecido por
f ciifiatilculol 7 deil Decreto 0019 del 10f deenerol de 20127 que dilce:
‘ “Prohibicidén 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 actuacién
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
entendera “hecha = bajo la gravedad ' del juramentoe. | Dercehos:
] 513.600,00 (DECRETO 1681 DE 1.996, en conco;dancia con Resolucién
1299 de Febrero 11 del 2.020), IVA 19%.524584.60.- Se hacelcsis
s ; declaracién a insistencia del usuario.

EL DECLARANTE
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INES” AMINTA CASTRO De ALBA




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 900.379.759

Hace constar que:

El(La) Sefior(a) CASTRO DE ALBA INES AMINTA identificado(a) con CC numero 32.673.322 recibié una
Devolucion de Saldos de VEJEZ, por valor de $ 23.742.819,00 generada el 10 de marzo de 2020.

Esta constancia se expide a peticioén del interesado(a) el dia 17 de diciembre de 2021

Cordialmente,

L lalnt F
Verdnica Castarneda Estrada

Area de ndmina y pagos
Proteccion S.A.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 32673322 CASTRO DE ALBA INES AMINTA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 10 NO 5 70 JUAN MINA | BARRANQUILLA-ATLANTICO 3626526 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-04 2022-04 16133276 9433890717 | 2022/05/06 2022/05/09 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $149,400
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) $1,000,000 $125,000 $1,000,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $24,400 $0 $0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $24,400 $0 $0
1 |cc |3Z673322 |CASTRO INES | | 0 S0 so| Epsooz| 30 $1,000,000 $125,000 0 0 S0 14-4 30 $1,000,000 $24,400| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $0 $0 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $24,400 $0 $0
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerlaggFSENA e
CC 32673322 CASTRO DE ALBA INES AMINTA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 10 NO 5 70 JUAN MINA | BARRANQUILLA-ATLANTICO 3626526 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-04 2022-04 16133276 9433890717 | 2022/05/06 2022/05/09 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $149,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV

VALOR A PAGAR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4
TOTAL

Pagina 2 de 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA
1 $24,400
1 $24,400
1 $125,000
1 $125,000
1 $149,400

SALDOS E
INCAPACIDADES
S0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
$0 $0

$24,400
$24,400
$125,000
$125,000
$149,400
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
€C 12673322 CASTRO DE ALBA INES AMINTA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 10 NO 5 70 JUAN MINA | BARRANQUILLA-ATLANTICO 3626526 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION '
Perfodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-05 2022-05 9414701943 | 2022/06/07 0
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
) EMPLEADO . NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre E # ucww Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias 1BC Aporte  [Codigo| Dias IBC Tarifa | Aporte |Dias 1BC Aporte | Exonerado | Total Aportes
or|vst]sin| ige ima Y SENA & ICBF
ado 0 0 000,008 000 0 0 000,00 00 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $0 $ S!,M.OO"’ $125,000| s0f 50| $1,000, $24,400| $149,400
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (1 Afiliados) $of $0| $1,000,00° $125,000| sof 50| $1,000,000| $24,400) 501 S0} $149,400
Ve Josmomes T TTTTTTTTITITTTITT] 0 59 psoo2] 30 | s1,000,000  $125,000] 0 50 sof 144 30| 510000000 zaex] 524400 0 o e $149,900
Total Afiliados( 1) sol sof $1,000,0C0 $125,000f sof 50f $1,000,000) 524,400} o S0 $149,400
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv | - Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcciey Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 67322 CASTRO DE ALBA INES AMINTA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 10 NO 5 70 JL AN MINA | BARRANQUILLA-ATLANTICO 3626526 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periade Clave Tipo Fecha fggo
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco I— Dias Mora J valor ]
2022-05 2022-05 9434701943 | 2022/06/07 I . °| |
RESUMEN DE PAGO
CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTER -3 S MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
3 INCAPACIDADES {
$24,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) - 1 $24,400 S0 S°
$24,400
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 1 $24,400 $0 %
0 $125,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 50 $
$125,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $125,000 $0 50

$149,400




