ALCALDIA DISTRITAL DE BARRANQUILA
NIT 890.102.018 -1

DEBE A

ADELAIDA TORRES RAMOS
C.C 22.422.680

LA SUMA DE: SEIS MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M.L. ($6.800.000).

Por concepto de la realizacién del Contrato de Arrendamiento No. CD-05-2024-0253 el
cual tiene como objeto: Arrendamiento de un bien inmueble para el funcionamiento de las

Instituciones Educativas del Distrito.

Inmueble ubicado en la Transversal 1F No. 81-26, identificado con Matricula

Inmobiliaria No. 040-465524 de la Oficina de Instrumentos Publicos de Barranquilla,

para el funcionamiento de la Institucion Educativa Distrital Inmaculada Concepcién.

Arriendo correspondiente a arriendo del: 01 de octubre al 31 de octubre de 2024.

CUENTA DE COBRO No. 09

FIRMA.
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ADELAIDA TORRES RAMOS
C.C 22.422.680

FAVOR CONSIGNAR A LA CUENTA DE AHORROS N° 486-175568-31 DE BANCOLOMBIA A
NOMBRE DE ADELAIDA TORRES RAMOS



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
SOf| == SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Social ’ Bancoomeva

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 22422680 || NUMERO PLANILLA: 4574156290  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: ADELAIDA TORRES RAMOS || peR|0DO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2024

CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA. 0

DIRECCION: TRAN 1F 8126 TELEFONO: 5800335 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/15 NUMERO AUTORIZACION: 9990357207

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 o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 365.000 $0 $0 $0 $ 365.000 $0 $0 $ 365.000
SUBTOTALES: $ 365.000 $0 $0 $ 365.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo] .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [DENTIEICA oy oeq  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TPODE & 2 : e 45%5 6 6 3|8 852 560 8 9 i VOLUNTARIOS [NDICADOR TOTAL 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | oral S iac TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
4 A =2 \< ol 2 0] o @} " (] - (@] %)
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | > > % = > < > = !
SHEE 8 S = ADMIN |5 IBC  (COTIZACION TARIFA | o lore | ADMIN o IBC  |COTIZACION \feod| (ol | ADMIN g IBC DE  Lborre? ADMIN | o E AP ORI EAPORTE
S . = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO e
1 [cC TORRES  [NDEPEND NOOBLIG (52,920,000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0EPS037- |30 § $365000 $0 $365.000 $0 $0 $0 $0  $0 $0  $0  $0
22422680 IADELAIDA EDAD ESSEVA 2.920.000
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NOTARIA QUINTA DEL CIRCULO DE BARRANQUILLA
DECLARACION JURADA
DECRETO 1557 OE 1989 Y ARTICULO 299 DEL C.9.C.

En el Distrito Especial, Industrial y Portuario de Barranquilla, Departamente def Atiantico, Repihiica de Colombia a los veinte
(20) dias del mes de Diciembre def afio Dos Mil Trece (2013), ante mi, ELVIRA MARGARITA BETTER AMADOR, Notaria
Quinta encargada del Circulo de Barranquilla, comparecio la sefiora; ADELAIDA TORRES RAQS, con el objeto de rendi
declaracin jurada.

wor  PRIMERQ: GENERALIDADES DE LEY cmvrme e o e
Mi nombre es: ADELAIDA TORRES RAMOS, Colombiano (a), identificado {a) con Cedula de Ciudadania No. 22.422.680
expedida en Barranquilla (Atl), Domiciliado (a) en Barranquilla (Atl) y residenciada en la Transveisal 1F No. 81-26, Barrio
Santo Domingo, de estado civil: Union libre, de profesidn u oficio: Oficios Variog. -

SEGUNDOQ: MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTG QUE: no me encuentro en capacidad econdmica de
sequir realizando aportes al sistema de pensiones por mi avanzada edad y par el ieinpe que fengo de no pagar pension.-

Para los efectos indicados en el Articulo 299 del Codiga de Frocedimiento Civil, me peniite afirmar que esta declaracion
est4 destinada para presentaria @ la parts interesada. -

La presente acta se firma por los que en ella han intervenido una vez leida y aprabada.

DERECHOS: $10.200.00. —--ms-rrmm-mm-- LVLALL $1.632.00 (16%).
LEA ATENTAMENTE SU DECLARACION, UNA VEZ FUERA DE LA NOTARIA NU SE ACEPTAN CAMBIOS, NI
CORRECIONES Ni RECLAMOS.

- | A PRESENTE DECLARACION SE RECIBE A RUEGO E INSISTENCIA DEL INTERESADQ.--r-smcremsmmreasesenes
LA NOTARIA QUINTA DEL CIRCULO DE BARRANQUILLA NO SE HACE RESPONSABLE PUR L.
VERACIDAD DE LAS MANIFESTACIONES DE VOLUNTAD CONTENIDAS EN LA PRESENTE DECLARA CION eomeveememn
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NOTARIA QUINTA ENCARGADA DEL CIRCULQ DE BAIRRANGUILLA
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A MNotaria 5 de Barranquilla
N«o{axﬁC Cecilia Mercado Noguera

Direccion: Carrera 55 No. 72-35
Teléfonos: 3694949-3690519-3588732-3600574

Emait: zlgtgrijaibarrg{gx@a@sunemalariado.gov,cc




