SO// . PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A

COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 43063948

NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUZ DALY YEPES LOAIZA

CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO

DIRECCION: CALLE 3333333 TELEFONO: 3333333

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4449880340 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/06/14 NUMERO AUTORIZACION: 2061484241
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
806008394 | ESSCO7 [ESSCO07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $ 125.000
SUBTOTAL: 1 $ 125.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860002183 14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 1 $ 24.400
SUBTOTAL: 1 $ 24.400
TOTAL PAGADQO: $ 149.400
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDADAMUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

APORTANTE EXONERADO PAGO APCRTES SALUD, SENA E ICEF {

D 3

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERD OE IDENTIFICACION:

BARRANQUILLA DEPARTAMENTO:
CALLE 3333333 TELEFQNO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMIGA:
URICO

REFORMA TRIBUTARIA)

42065948
LUZ DALY YEPES LOAIZA
ATLANTICQ

3333033
I-INDEPENDIENTE
Actividades roguladoras v

NO

NUMERO PLANILLA;

PERIODO COTIZACION MES: WO PERIOUO COTIZAGION MES: junic | ¢
OTROS SUBSISTEMAS: AND: ZCzz2 SALUM: ANO: 2022
DIAS DE MORA: o

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd); 2022/07/05 NUMERO AUTORIZACION: 2070534374

4449861045 T100 UE PLANILLA:

I INDEPENDIENTES

LICUIDACION GENESAL

TOTALES

T COTIZANTES [ TOTAL PAGADO
SALUD ¥
ADMINISTRADORA
NOMBRE
il ca0i60 i $ 126,000
= . . MUT. SER EMPRESA SOL. ESS
800008304 | ESSCOT ESSCOTASES SUBTOTAL: 1 $ 125.000|
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA ¢ & , m
NOMBRE =% | X3
GO N R & i
sl o 4-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.+ « w2 “ % 24.400
RagooRIS L SUBTOTAL: $24.400
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" Opibtion do Colombia Dgpartaments del Slliintioo

DECLARACION JURADA PARA FINES EXTRAPROCESALES

ARTICULO 188 DEL C.G.P.
ACTA No.1718

En la ciudad de Barranquilla D.E.I.P, capital del Departamento del
Atléntico, Reptblica de Colombia, a los dieciocho (18) dias del
mes de Mayo del afio dos mil veintiuno (2.021), ante mi, ALBERTO
MARIO OSPINO ESTRADA, HNotario Segundo (E)}, del Circulec de
Barranquilla, mediante Resolucién niimero 03840 de fecha 30 de
Abril de 2021 emanada por la Superintendencia de Notariado vy
Registro, comparecié: LUZ DALY YEPES LORIZA, identificado(a)con la
cédula de ciudadana nimerc 43.063,948 expedida en Medellin, de
estado civil soltera con unién marital de hecho, de nacionalidad
Coleombiana, de ocupacién trabajadora independiente, residente en
la carrera 30B No.6A-22 del barrio Rebolo de Barranguilla, quien
bajo la gravedad del juramento el cual se entiende prestado con la
sola firma de este documento, manifestdé: TPRIMERO: Que como
declarante afirma no tener ninguna clase de impedimento legal o
moral para rendir estas declaraciones Jjuramentadas las cuales
presta bajo su ftnica y entera responsabilidad. SEGUNDO: Que conoce
la responsabilidad que implica jurar en falso conforme al Cédigo
Penal. TERCERO: Que las declaraciones gue aquli se rinden versan
sobre hechos de los cuales da plena fe y testimonic en razén de
que le consta personalmente. CUARTO: "Bajoe la gravedad del
juramento manifiesto que actualmente me encuentro pensionada por
parte de COLFONDOS, bajo el radicado 81884, razédn por la cual no
estoy cbligada a realizar aportes al Sistema General en pensicnes:
va gque la ley me exonera por tal motivo, solo deseo realizar
aportes al Régimen en salud 'y a la ARL. "“La presente prueba
sumaria va dirigida a: PARTE INTERESADA, CON FINES PERTINENTES.
Leida y aprobada se firma por gquienes en ella hemos intervenido.
.~ LEA CUIDADOSAMENTE SU DECLARACION NO SE ACEPTAN CAMBIOS NI
RECLAMOS POSTERICRES.-Se deijd constancia y se le advirtié al
declarante lo establecido por el articule 7 del Decreto 0019 del
10 de enero de 2012, gue dice: "“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 prohi?e exigir como requisito
para el trédmite de una actuacién administrativa declaraciones
extrajuicio ante autoridad administrativa o de cualguier otra
indole. Para surtirla bastara la afirmacién que haga el particular
ante la autoridad, la cual se entendera hecha bajo la gravedad del
juramentc. Derechos: $13.600,00 (DECRETO ' 1681 DE 1.996, en
concordancia con Resolucién 1299 de Febrero 11 del 2.020), IVA
19%.%2.622.00.~ Se hace esta declaracién a insistencia del

usuario.
BEL DECLARANTE I. Derecho
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AUTENTICACION BIOMETRICA PARA DECLARACION EXTRA-PROCESQ
ieci de
lombia, el dieciocho {18) de mayo

cina comparecic: LUZ DALY YEPES

En la ciudad de Barranquilla, Departamento de Atléntico, Republica de .
dos mil veintiuno (2021), en la Notarfa Segunda (2) del Circulo de Barranquilla,

LOAIZA, identificado con Cédula de Ciudadanfa / NUIP 43063348.
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ficado mediante cotejo

----- Firma autografa -----
Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identi
biométrico en linea de su huella dactilar con la informacion biogréfica y biométrica de la base de datos de la
Registraduria Naclonal del Estado Civil.
lonado con la proteccion de sus datos
el Estado

Acorde a la autorizacidn del usuario, se dio tratamiento legal relac i
personales y las politicas de seguridad de la informacion establecidas por fa Registradurfa Nacional d

Civil.
compareciente con destino a: PARTE INTERESADA.
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Esta acta, forma parte de {a declaracion extra-proceso PARA LOS FINES PERTINENTES, rendida por el

s
Consulte este documento en www.notariasegura.com.co
Nimero Unico dF" Transaccion: 23z27kk89xmx3
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