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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 32691319
MARIA CONCEPCION VALVERDE CASTRO

BARRANQUILLA DEPARTAMENTO:
CRA46 NO91-25 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

ATLANTICO

9999999
I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

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

7930571665 TIPO DE PLANILLA:

MES: junio PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
0

2024/06/14 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: junio
ANO: 2024
703683213

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP' | VST /|.SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES TOTAL
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 200.000
SUBTOTAL: 1 $ 200.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $8.400
SUBTOTAL: 1 $8.400
VALOR SIN MORA: $ 208.400
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 208.400
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 32691319
MARIA CONCEPCION VALVERDE CASTRO

BARRANQUILLA DEPARTAMENTO:
CRA46 NO91-25 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

ATLANTICO

9999999
I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

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

7930576081 TIPO DE PLANILLA:

MES: julio PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
0

2024/07/08 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: julio
ANO: 2024
761214536

2024/07/08 9:16 AM

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
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 200.000
SUBTOTAL: 1 $ 200.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 8.400
SUBTOTAL: 1 $8.400
VALOR SIN MORA: $ 208.400
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 208.400
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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 I NUMERAL 130
DECRETO 2282 DE 1989 Y DECRETO 1557 DE 1998

En la ciudad de Barranquilla. Capital Departamento del Atlantico. Repiiblica de Colombia a los
veintidos (22) dias del mes de Mayo del afio Dos Mil Veinticuatro (2.024) ante mi: RAFAEL
MARIA GUTIERREZ RODRIGUEZ. Notario Séptimo del Circulo de Barranquilla, Comparecié:
MARIA CONCEPCION VALVERDE CASTRO, mayor de edad, identificado(a) con la cédula de
ciudadania Nro. 32.691.319, manifesté de manera libre y espontanea bajo la gravedad del juramento
y con conocimiento de las implicaciones legales que esto comlleva que: PRIMERO:
GENERALIDADES DE LEY: MARIA CONCEPCION VALVERDE CASTRO, estado civil
CASADA, ocupacién AMA DE CASA, domiciliada en la Carrera 40 No. 91 — 125 barrio Campo
Alegre de la ciudad de Barranquilla. SEGUNDO: DECLARACION: “Que retire mis aportes de
pension, por lo cual no tengo resolucién de persona pensionada, ademas no tengo soportes de
afiliacién, ya que por mi edad (60 afios), tampoco estoy obligada a cotizar pension. Rindo esta
declaracion para fines pertinentes. TERCERO: Leido y aprobado que fue el presente publico
instrumento, Afirma por todos los que hemos intervenido, previa advertencia de que la presente
prueba solo servira para el asunto determinado por el(la) declarante. El declarante hace constar que
ha verificado cuidadosamente el contenido de esta declaracién manifestando que toda la informacién
consignada en este documento es la correcta LEA CUIDADOSAMANTE SU DECLARACION,
NO SE ACEPTAN CAMBIOS, NI RECLAMOS POSTERIORES. Valor $19.904.00.

Notario Séptimo
Calle 53 No 44-184 Tels: 3517370 - 3403629 Fax: 3707450
Barranquilla —Colombia



