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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

ﬁﬂa

ncoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MANUEL AGUSTIN MARENCO PARDO

BARRANQUILLA DEPARTAMENTO:

CALLE 114 #43-204 T6-401 TELEFONO:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

8706070

ATLANTICO

3017143
I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y
ARL - 01

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACION

4464719408 TIPO DE PLANILLA:
MES: septiembre PERIODO COTIZACION

I-INDEPENDIENTES
MES: septiembre

OTROS SUBSISTEMAS: ANO:- 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/09/21 NUMERO AUTORIZACION: 9991490525
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 125.000
SUBTOTAL: 1 $125.00
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA -
NIT CODIGO NOMBRE
860002183 14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 1 $ 24.400
SUBTOTAL: 1 $ 24.40
TOTAL PAGADO: $ 149.400
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Notania Jequnda = J
De Soledad — (Atlantico] Sandro César Vergara Hernandez

Notario

CON FINES EXTRAF’ROCESALESLJUDICIALE5 Y NO

JUDICIALES
OECRETO 1557 DE 1989 Y ART. 188 DEL C.G. del 7.

DECLARACION

ACTA No. 4473 - 2021

En el Municipio de Soledad, Departamento def Atlantico Rﬂqubiat de Colombia, 3
los Treinta (30) dias del mes de Julio del ano dos mil veintiuno (2021), ante mi
SANDRO CESAR VERGARA HERNANDEZ Notario Sequndo (2do.) Titular de!
Circulo de Soledad (Atl.), Comparecio MANUEL AGUSTIN MARENCO PAR{JQ.
mayor de edad, plenamente capaz, identificado (a) con la Cédula de Ciudadania
numero 8.706.070 expedida en Barranquilla, de Profesion u oficio, Contratista Por
Prestador de servicios, de estado civil Soltero, Vecino (a), Qcm;c;hadﬂ (a) ¥
Residenciado (a) en el Municipio de Soledad en la Carrera 35 A Nimero 27 A - 54
Santa Ines. telefono 300 752 0084, quien en su entero y cabal juicio y con el fin de
rendir DECLARACION BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO de conformidad
con lo establecido en el Decreto 1557 de 1989 y el Articulo 188 del Codigo
General del Proceso y que para ello, previa advertencia por parte del suscrito Notano
de las implicaciones leqales que acarrea jurar en falso, contenidas en el Art. 442 de
C.P.. en concordancia con el Art. 389 del C.P.P., hace las siguientes manifestaciones

PRIMERO: Mi nombre es como esta dicho y escrito, MANUEL AGUSTIN
MARENCO PARDO de las condiciones civiles antes anotadas. —

SEGUNDO: Que todas las declaraciones que presento en este instrumento, las
rindo Bajo la Gravedad de Juramento y se de las implicaciones legales que
acarrea jurar en falso y que la hago sin ninguna clase de impedimento o aprerm.’,
las cuales hago bajo mi entera y exclusiva responsabilidad, exonerando al Notar<
de tal responsabilidad. -- —- I i

TERCERO: Que de acuerdo al decreto 758 de 1990, a la circular 032 de 2007a=!
ministerio de salud y proteccion social, al articulo 61 de la ley 100 de 1923 y demas
normas concordantes no se deben afiliar a pension los trabajadores aszlanacos Jue
tenga sesenta (60) ano (s) cumplidos o mas, y los trabajadores independientes QU
tengan cincuenta (50) afio (s) si es mujer o Cincuenta y cinco (55) afo (s) Si &5
hombre, por tal motivo, no estoy obligado para cotizar pension por tener Sesentsa y

un (61) ano (s) en ninguno de los regimenes pensionales en colombia (zhorro
individual o prima media).
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CERTIFICACION

Circulo de Soledad (AtlL),

El Suscrito Notario Segundo (2do.) Titular del
el (la) Compareciente, reine los

CERTIFICA: Que la Declaracion presentada por
4 de julio de 1989 y del Articulo 188 del Codigo

requssmos del Decreto 257 d€
280, TaZON por | Ia ctail la suscribe el (la) Declarante y el Notario
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