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1 TITULAR 8682174 MANUEL GUILLERMO CARDONA ALVAREZ
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/\Nota de términos

RECIBIDO NO IMPLICA ACEPTACION. LA LISTA DE DOCUMENTOS ENTREGADA ESTA SUJETA A VERIFICACION Y CONTROL, POR TAL MOTIVG PUEDE SER SUSCEPTIBLE DE
MODIFICACIONES, LAS CUALES SE INFORMARAN OPORTUNAMENTE AL PETICIONARIO.

NO PERMITA QUE UN TRAMITADOR LE COBRE DINERO.USTED PUEDE HACER SUS
TRAMITES EN PORVENIR DE MANERA FACIL, SEGURA Y SIN COSTC; LO ASESORAMOS,

ACOMPANAMOS Y LE CUMPLIMOS LA PROMESA DE SERVICIO.
SIALGUIEN LE COBRA, DENUNCIELO A NUESTRA AUDITORIA INTERNA AL CORREO

LINEAETICA@PORVENIR.COM.COOAL TELEFONC EN BOGOTA 3393000 EXT. 77777, FAX
3390101 O AL A.A. 241800
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REPUBLICA DE COLOMBIA

NOTARIA SEPTIMA DEL CIRCULO DE BARRANQUILLA
RAFAEL MARIA GUTIERREZ RODRIGUEZ
NOTARIO ' ,
DECLARACION JURADA RENDIDA PARA FINES EXTRAPROCESALES
' ARTICULO 1 NUMERAL 130
DECRETO 1557 DE 1989 ARTICULO 299 DEL DECRETO 2282 DE 1989
3338

En la ciudad de Barranquilla, capital del Departamento del Atléntico, Repiblica de Colombia, a los
DIECIOCHO (18) dias del mes de DICIEMBRE del afio dos mil Veinte (2.020), ante mi RAFAEL
MARIJIA GUTIERREZ RODRIGUEZ, Notario Séptimo del Circulo de Barranquilla, comparecio:
MANUEL GUILLERMO CARDONA ALVAREZ, mayor de edad, identificado (a) con Cédula
de Ciudadania No. 8.682.174 expedida en Barranquilla, manifesté de manera libre y espontanea
bajo la gravedad del juramento y con conocimiento de las implicaciones legales que esto conlleva
que: PRIMERO: GENERALIDADES DE LEY: MANUEL GUILLERMO CARDONA
ALVAREZ, domiciliado (a) en Barranquilla, en la CARRERA 51 NO.41-106 barrio ABAIO
teléfono: 3107133881, de estado civil CASADO. de nacionalidad colombiana. SEGUNDO:
DECLARACION: Manifiesto de manera libre v @sponténea bajo ia gravedad del juramento
que por tener la edad de 62 afios, no estoy obligado a cotizar para pension. Doy fe y me
suscribo como aparece. TERCERO: Manifiesta el declarante que hace la presente
declaracién como prueba sumaria para fines pertinentes. Leido y aprobado que fue el
presente publico instrumento, se firma por todos los que en él hemos intervenido, previa
advertencia de la presente pryeba solo servird para el asunto determinado por el declarante.
Valor $13.600.00/Iva $2.5}/4200 Total $16.184.00.-
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Notario Séptimo
Calle 53 No. 44 -184 # Tels: 34910988- 3403629 Fax: 3707450.
Barranquilla -- Colombia



AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

PAGOSIMPLE |

Fecha creacion reporte: 2022-05-25, 08:11:33 AM  Tipo Planilla: Numéro Planilla: 1045563112

Simple

Periodo Cotizacion: mayo de 2022 Periodo Servicio: mayo de 2022 Referencia pago (PIN): 8846470380

PAGADO 25/05/2022

|. DATOS DEL APORTANTE
MANUEL GUILLERMO CARDONA ALVAREZ

Razén Social

Documento CC8682174 Direccion KAR 51 NRO 48-106
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 1

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento ATLANTICO

Representante Legal

Identificacion

Total Afiliados ARP SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a &6
" Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|f|r| WYyl el g5z w < lel5 e <| G| <| O ’ 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
Ceaesziza  |MANUEL SUILCERVO 59 04 00 [30[30| 0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP 50 $0|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.000.000|  $ 125,000 2,436 $1.000.000(  $24.400|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $149.400
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $ 1.000.000 $ 1.000.000 $0 $0 $125.000 $ 24.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 149.400 $0 $ 149.400

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES //f\\
COMPROBANTE DE PAGO  Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 8682174
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MANUEL GUILLERMO CARDONA ALVAREZ
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
DIRECCION: CRA 51#48-106 TELEFONO: 3333333
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4452235286 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0 :
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/06/24 NUMERO AUTORIZACION: 2062406569
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
‘ COTIZANTES | TOTAL PAGADO
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE

800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 125.000

SUBTOTAL: 1 $ 125.000

RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE % [

860002183 14-4  [14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A, s’ 1 $ 24.400

SUBTOTAL: 1 $ 24,400

TOTAL PAGADO: $ 149.400




