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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 22673259 NUMERO PLANILLA: 4471510867  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: AURA CONCEPCION GIL ANTEQUERA 1 pERi0pO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CLLE44N 2141 TELEFONO: 3183476 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/11/03 NUMERO AUTORIZACION: 9992026619
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 SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSCO07 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $0 $0 $125.000 $0 $0 $125.000
'SUBTOTALES: $125.000 $0 $0 $ 125.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 1 $0 $0 $0 $ 24.400 $ 24.400 $0 $0 $24.400
'SUBTOTALES: $24.400 $0 $0 $ 24.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
22| . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o | = | 2|5 | w|<| o la - |a 5 FSP APORTES INDICADOR o S CENTRO é
No : NOMBRES [COTIZANTECOTIZANTE|  ; s Z/o5|z|ulg<glglcl s || 2|8 ||| < 29 | o COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL o ~n| VALOR | TOTAL o TOTAL |/ IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO|G SRR |2 |x FIFlFlFO > | > |2 |0 | 23 5 |g > ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
QL 9 APORTE @ ADRES| APORTE @ APORTE[Z APORTE/APORTE/APORTEIAPORTE/APORTE
9| xF =S SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 [cC EII\ILTEQUERA:\II\ITDEEPENDE SESSCUMP $ 1.000.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0ESSCO07- [30 $  $125.000 $0 $125.00014-4- 30 $ 22673259 | $ 24.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
22673250 TS EONTRATO IASOC. 1.000.000 SEGUROS| | 1.000.000
CONCEPCIO |PRESTACION MUT. SER DE VIDA
N DE EMPRESA COLPATRI
SERVICIOS SOL. ESS A S.A.
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GATO8 GENERALES D LA PLANLIA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA OE CIUDACANIA NUMERD DE IDENTIFICACION: ZIETIZ59 : 4461395032
NUBMERD PLANILLA: TIPO DE PLANILLA: HMNDEPENDEENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: AURA CONCEPCION GIL ANTEQUERA . -
PERIODO COMZACKON OTROS WES sepder e A%O) 2022 PERODO COTIZACION SALUO: MES sepievies ARND 2022
CIDADAMUNICIPIO SARRANGULLA  DEPARTAMENTO: ATLANTICO || pins De moRA: 5
DIRECOION: CLLE 44N 21 41 TELEFONC: BT || pEcHA PAGO (assakmmidd): 02210004 NUME ORIZACH 1635564
TIPO APCRTANTE: Q3 INDEPEMDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE b o F e o e
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTVIDAD ECONOMICA: Actividacss reguladorss y faclkadoss de la ac
FORMA DE PRESENTACION: Osaco
APQRTANTE EXONE RADD PAGO APORTES SALUD, SEMA E ICBF [REFORMA TREBUTARIA)L W0
TOTAL APDRTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMIMISTRADORA No. £ NFE RME DAD LICEMCLA MATERNIDAD Sa D0 A FAVDR LIS DAC HOM WORA TOTALES
COTIZANTES| NUMERO NUMERO VALOR VALOR
NOMEBRE TG VROR | VALOR PLAMILLA VALOR COTIZACION ——— COTIZACION e APORTES WORA DESCUENTO VALOR PAGADD
1 | id = id 5125 125,
[ 1 ] ] i1
TOTAL APORTES A RIES00S PROFESIONALES
= 'ﬂ cuﬂIAHTEE I I e e = — o e ——— -~ e ———r —
COCIGO WOWBRE : ERD AUT VALOR PAGO A OTROS RESGDS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES WORA DESCUENTO VALOR PAGADD
a4 -4 OE VIDA ATRIA S A 1 H H 5d (¥ 4 ] 3 @
BTOTALES: FI 4,
NOVEDADES —  PARAFISCALES
EIF SALUD ARP CLF SEMA | IGBF | E EDU
HE
g'i TS pERE ®|a 3 HEAE vaLor | ToTa CEMTRO | rovas ol mc roraL | Tora | Tota | Tota | Tota
3z !! 2 Elpil;.-ﬁl ! 2la ﬁ i 1 2e BC  fconzaciint oose | L ponTs | ATMM IBC o | ADMIN wmmrm“rmmm
=
NO ma 5125 50 $125 4-4- 22671253 [§ 24 £d i £ | id 50 ia
1.000 GUROS 1.000
E VDA
ATR
SA
PACIMA 1 DE 1
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Ropiblioa do Colombia Dipartaments del Hlindico

DECLARACION JURADA PARA FINES EXTRAPROCESALES
ARTICULO 188 DEL C.G.P

ACTA No.l308

En la ciudad de Barranquilla D.E.I.P, capital del Departamento
del Atlantico, Repiblica de Colombla, a los Once (11) dias del
"mes de Febrero del afio dos mil dieclinueve (2.019), ante mi, ANA
DOLORES MEZA CABALLERO, Notaria Secqunda principal del Circulo de
Barranquilla en propledad, compareci6é: AURA CONCEPCION GIL
ANTEQUERA, 1identificado(a) con la cédula de ciudadania numero
22.673.259 expedida en Santo Tomas, de estado civil soltera, de
ocupacion trabajadora independiente, residente en la carrera 30
No.47-60 del barrio San Isidro de Barranquilla, quien bajo la
gravedad del fjuramento el cual se entiende prestado con la sola
firma de este documento, manifestd: "PRIMERO: Que como declarante
atirma no tener ninguna clase de' impedimento legal o moral para
rendir estas declaraciones juramentadas las cuales presta bajo su
unica y entera responsabilidad. SEGUNDO: Que conoce la
responsabilidad que implica jurar en falso conforme al Cédigo
Penal. TERCERO: Que las declaraciones que aqui se rinden versan
sobre hechos de los cuales da plena fé y testimonio en razdn de
que le consta personalmente. CUARTO: "Bajo la gravedad del
juramento manifiesto que solicité ante el Fondo de Pensiones
PROTECCION 1la devolucidén de saldo de mi pensidén de wvejez los
cuales tenia cotizada en dicha entidad ya que se imposibilitaba
sequir cotizando para pensién minima reglamentada por el articulo
65 de la ley 100 de 1993 del Decreto 832 de 1996, razén por la
cual no estoy obligada a seguir cotizando al Sistema General en
‘pensiones ya que por mi edad 58 afos la ley me exonera por tal
motivo.*. La presente prueba sumaria va dirigida a: PARTE
INTERESADA, CON FINES PERTINENTES”. Leida y aprobada se firma por
quienes en ella hemos intervenido. .- Se dejdé constancia y se le
advirtié al declarante lo establecido por el articulo 7 del
Decreto 0019 del 10 de enero de 2012, que dice: "ProhibicidOn de
las declaraciones extrajuicios. El articulo 10 del decreto 2150
de 1995, modificande por la’ ley 962 de 2005, quedara asi:
Articulo 10. Prohibiciébn>de 1las declaraciones extrajuicio. Se
prohibe exigir como requisito para el tramite de una actuacion
administrativa  declaraciones extrajuicio ante autoridad
administrativa o de cualduier, otra indole. Para surtirla bastara
la afirmacién que haga ‘el particular ante la autoridad, la cual
se entenderd hecha bajo la gravedad del juramento. Derechos:
$13.100,00 (DECRETO 1681 DE 1.996, en concordancia con Resolucidn
0691 de Enero 24 del 2.019), IVA 19%.$2.489.00.- Se hace esta

declaracién a insistencia del usuario.

EL DECLARANTE I. Derecho
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AUTENTICACION BIOMETRICA PARA DECLARACION EXTRA-PROCESO

En la ciudad de Barranquilla, Departamento de Atldntico, Republica de Colombia, el once (11) de
febrero de dos mil diecinueve (2019), en la Notaria Dos (2) del Circulo de Barranquilla, comparecid:

AURA CONCEPCION GIL ANTEQUERA, identificado con Cédula de Ciudadania/NUIP #0022673259.

Conforme al Articulo 18 del Decreto-Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante
cotejo biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biogréafica y biométrica de la base
de datos de la Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacién del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccién de sus

datos personales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registraduria
Nacional del Estado Civil.

Esta acta, forma parte de la declaracién extra-proceso PARA LOS FINES PERTINENTES, rendida por el
compareciente con destino a PARTE INTERESADA.

ANA DOLORES MEZA CABALLERO
Notaria dos (2) del Circulo de Barranquilla

Consulte este documento en .notariasegura.com.co
Numero Unico de Trans§ccidg: 1kftgmodsuak
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