PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 40981207 NUMERO PLANILLA: 4559970925  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
: . mayo AN : : mayo AN
NOMBRE O RAZON SOCIAL YAMILE DEL CARMEN BENITEZ PINEDA || peRiopo cOTIZACION OTROS MES ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD MES ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO DIAS DE MORA: 35
DIRECCION: CALLE 1111  TELEFONO: 3333333 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/07/10  NUMERO AUTORIZACION: 9999304479
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
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $4.500 $0 $ 162.500 $ 4.500 $0 $ 167.000
'SUBTOTALES: $ 162.500 $ 4.500 $0 $167.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $31.700 $31.700 $ 900 $0 $32.600
SUBTOTALES: $31.700 $ 900 $0 $32.600
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a [ pd = w < Q ol - o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No . NOMBRES . s|Z/o5/z|ug<gi<jo] v | v | 2 O || = < 29| O . VOLUNTARIOS TOTAL O .| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S |- > > n = > < > = |
CIREE 3) O - ADMIN 9 IBC  [COTIZACION TARIFA | \oonTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \poec| aporTE | APMIN 2 IBC DE | \bORTES ADMIN |\ 5 A TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC gﬁ\lNElgiz :\rI\ITDEEPENolE ngDSETn/AgEV $ 1.300.000 NO | 01 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS002- |30 $  $162.500 $0 $162.50014-23- 30 $ 40981207 | $ 31.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
0981207 | e DL CONTRATO |SALDOS SALUD 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000
CARMEN  PRESTACION TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 40981207 NUMERO PLANILLA: 4562796332  TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YAMILE DEL CARMEN BENITEZ PINEDA || pERi0po COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO DIAS DE MORA: 56
DIRECCION: _ CALLE 1111~ TELEFONO: . 3333333 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/07/31  NUMERO AUTORIZACION: 9999494507
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: y I-INDEPENDIENTE | | N (yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4559970925 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2024/07/10
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
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $12.500 $0 $ 600 $0 $12.500 $ 600 $0 $13.100
'SUBTOTALES: $12.500 $ 600 $0 $13.100
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $2.500 $2.500 $ 200 $0 $2.700
SUBTOTALES: $2.500 $ 200 $0 $2.700
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° . NOMBRES : S Zlo5|z|uegggo v | v | F 9lo|l=| £ 39| 8] . VOLUNTARIOS TOTAL 3] .| VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = I
5%k z O 3] 3 ADMIN 9 IBC  [COTIZACION TARIFA | \oonTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \poec| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE'S ADMIN |\ 5 A TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 [cC EE\INElgiZ :\II\ITDEEPENDlE lSNUDSETh//IgEV $ 1.300.000 NO | 01 A $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS002- |30 $ $ 162.500 $0 $162.50014-23- 30 $ 40981207 | $ 31.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
0981207 | e DL CONTRATO |SALDOS SALUD 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000
CARMEN  |PRESTACION TOTAL ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2 [cc E:ENNEIEE\Z LTITEEEPENDIE ISNUDSETB/ASIEV $ 1.400.000 NO | 01 [ $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS002- 30 $§  $175.000 $0 $175.00014-23- 30 $ 40981207 | $ 34.200 $0Q $0 $0 $0Q $0 $0
f0981207 L o EONTRATO BALDOS SALUD 1.400.000 POSITIVA 1.400.000
CARMEN  |PRESTACION TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
3 cC BENITEZ  |NDEPENDIE [NDEMN $1.400.000 NO | 01 R $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS002- |0| $100.000 $12.500 $0 $12.50014-23- 0| $100.000 40981207 | $ 2.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
40981207 |PINEDA NTE SUST/DEV SALUD POSITIVA
'YAMILE DEL [CONTRATO [SALDOS -
CARMEN  PRESTACION| TOTAL ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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SO// PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES f\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 40981207
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YAMILE DEL CARMEN BENITEZ PINEDA
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
DIRECCION: CALLE 1111 TELEFONO: 3333333

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4563669695 TIPO DE PLANILLA:

MES: junio PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
37

2024/08/09 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: junio
ANO: 2024
9999633007

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP'| VST |-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $179.900
SUBTOTAL: 1 $179.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $35.200
SUBTOTAL: 1 $ 35.200
VALOR SIN MORA: $ 209.200
VALOR MORA: $5.900
TOTAL PAGADO: $ 215.100
2024/08/10 9:13 AM USUARIO: SOI - CC1107518335 PAGINA 1DE 1
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DECLARACION JURADA PARA FINES EXTRAPROCESALESE% 1

ARTICULOS 183,187 Y 188 DEL C.G.P.
ACTA No.2542

En la ciudad de Barrangquilla D.E.I.P, capital del Departamento de¢l
Atlantico, Republica de Colombia, a los diez (10) dias del més
de mayo del afo dos mil wveinticuatro (2.024)ante mi, CARLDS
IGNACIO CASAS DIAZ, Notario Segundo (E), del Circulo
Barranquilla, mediante Resolucién 07113 del 05 de julio de 204
emanada por la Superintendencia de Notariado Yy Registfo,
comparecidé: YAMILE DEL CARMEN BENITEZ PINEDA , identificado(a)con

la cédula de ciudadana nimerc 40981207 expedida en Maicac , de

estado civil soltera » de nacionalidad Colombiana, de ocupacién

apoyo a la gestidn + residente en la calle 120 n° 37-37 barrio

la pradera de barranquilla , quien bajo la gravedad del Jjuramento

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
Jjuramentadas las cuales presta bajo " su unica % entera
responsabilidad. SEGUNDO: Que ' conoce la responsabilidad que
implica jurar en falso conforme al Cédigo Penal. TERCERO: Que las fﬁﬁg?
declaraciones gque aqui se rinden versan sobre hechos de los cuales L&)
da plena fe y testimonio en razén de que le consta personalmente. @;
CUARTO: "Bajo la gravedad del juramento manifiesto que por mi edadé;,
57 afios no estoy obligada a seguir cotizando al régimen en pensién \‘;:?@
solo deseo hacer aportes a salud y ARL . Leida y aprobada se firma e
por gquienes en ella hemos intervenido. .- LEA CUIDADOSAMENTE SU
DECLARACION NO SE ACEPTAN CAMBIOS NI RECLAMOS POSTERIORES.-Se deijé
constancia y se le advirtié al declarante lo establecido por el
articulo 7 del Decreto 0019 del 10 de enero de 2012, que dice:
“Prohibicién de las declaraciones extrajuicios. El articulo 10 del
decreto 2150 de 1995, modificando por la' ley 962 de 2005, guedara

asi: Articulo 10. Prohibicién de las declaraciones extrajuicio. Se
prohibe exigir como requisito para el tramite de una actuacién
administrativa declaraciones extrajuicio ante autoridad o,
administrativa o de cualquier otra indole. Para surtirla bastara

la afirmacién que haga el particular ante la autoridad, la cual se
entenderd hecha bajo la gravedad del juramento.
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Derechos: $18.000,00 (DECRETO 2723 DE 2014, en concordancia con
Resolucién 00755 de 26 de Enero de 2.022), IVA 19%.%2.744.00.~ Se
hace esta declaracién a insistencia del usuario.
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YAMILE DEL CARMEN BENITEZ PINEDA
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AUTENTICACION BIOMETRICA PARA DECLARACION EXTRA-PROCESO

, COD 65115
En la ciudad de Barranquilla, Departamento de Atlantico, Republica de Colombia, el diez (10) de julio de dos mil

veinticuatro (2024), en la Notaria segunda (2) del Circulo de Barranquilla, comparecid: YAMILE DEL CARMEN
BENITEZ PINEDA, identificado con Cédula de Ciudadam’a / NUIP 0040681207.

-Lﬂ/f,’icﬁg

3

035ba72ff5
svmxsvos EHING autografa-------- 10/07/202416:47:18

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 biogréfica y biométrica de la base de datos de la
Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacion del usuario, se d& tratamiento legal relacionado con la proteccion de sus datos
personales y las politicas de seguridad de ta‘informacmn establecidas por la Registraduria Nacional del Estado
Civil.

Esta Acta se asocia al documento que coﬁtteneﬁ siguiente informacion: PARTE INTERESADA rendida por el
compareciente con destino a: PARTE INTERESADA.

Notario (2) del Circulo de Barranquilla, Departamenjto de #flantico - Encargado
Iy rigsegura.com.co
) Ay 16:47:26
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Radicado - Porvenir SA.

Wil
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SENORES
PORVENIR
L.C.

ACEPTACION DEVOLUCION DE SALDOS
DV 590663

YAMILE DEL CARMEN BENITEZ PINEDA, mayor de edad identificado tal y como aparece al
pie de mi correspondiente firma, a ustedes solicito la devolucion del saldo que reposa en
mi cuenta de pension obligatoria.

Este valor solicito que se genere una consignacion en la cuenta de ahorros # 223016106 del
Banco Popular.

Atentamente,

YAMILE DEL CARMEN BENITEZ PINEDA
CC.40981207 de Maicao
Tel 3156266492



