aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerade SENA e
ICBF
CC 8600082 SOLANO JULIO NICOLAS INDEPEMDIENTE PRINCIPAL CR 7 #27A-35 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3250008 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perfodo?” Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Pago s Banco Dias Mora Valor
202410 ¢ | 202410 | 35394753 9474990150 & 1 2024111122 2024/10/16 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $302,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias| IB8C Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias ac Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Dias IBC Aporte
2 PR p Fili 0 0 0,00 90,000 0,00 00 0
Cantro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) S0 $0 $2,320,000 $1290,000 50 $0 $2,320,000 §12,200 50 50
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afifiados) 50 $0 $2,320,000 $290,000 50 $0 $2,320,000 $12,200 50 $0
1 |cc !m: Emnunm ] l' 0 50 50 E) 52,320,000 5290,000 [] 0 so| a2 30 52,320,000 s12200] o 50 0
Total Aﬂlladou( 1) $0 50 $2,320,000 $290,000 50 0 $2,320,000 $12,200 50 s0
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. aportes Resumen General de Pago

enlinea .

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e

ICBF
CC 8600082 SOLANO JULIO NICOLAS INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR7A #2TA-35 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3250008 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

202410 2024-10 35394753 9474990150 I 2024/11/22 2024/10/16 | BANCO DE OCCIDENTE L] 5102,200

CODIGO NIT AFILIADOS < VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $12,200 50 S0 $12,200
COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $12,200 S0 S0 $12,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $290,000 50 S0 $290,000
FOSYGA REGIMEN DE EXCEPCION MINOOZ 901,037,916 1 1 $290,000 50 50 $290,000
TOTAL 1 $302,200 $0 S0 $302,200
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Sefiores:
SECRETARIA GENERAL
SECRETARIA DE DESARRQOLLO ECONOMICO

GOBERNACION DEL ATLANTICC

E. 5. D

Ref. Cesacidn de ia obiigacion de cotizar a ios regimenes del sistema general de
pensiones “Circular externa niimers 0032 de mavo 23 de 2007 del Ministerio de iz
proteccién social” )

Por medioc del presente me permito informar a2 esta secgétan’a, en calidad de contratista
de prestacion.de servicios profesionales ante esta misma entidad puiblica, que anexo
constancia en la que consta que, segin la circular de la referencia, me encuentro excluide
dei sistema generai de pensiones en razén a ia edad.

~ Continuacion, trascribo aparte final de la citada circular:

“En conclusidn, solo las persenas.que se encuentren en las situaciones establecidas nor
el articulo 2 del decreto 758 de 1990 o en las previstas en el articulo 61 de la lev 100 de
1993, estdn excluidas del sistema general de pensicnes y podran efectdlar aportes a
través de la planilia integral de liquidacién de aportes, PiLA, con destino ?I sistemia
general de seguridad social en salud y/o Riesgos Profesionales, segin se trate de un
trabajador dependiente o independiente’. &

Anexo ai presente escrito copia de la circular externa nimero 6032 de mave 23 de 2007,
del Ministerio de ia proteccidn sociai. g

Atentamenie,

P N
pk————"7 ty

—

Dr. NICOLAS SOLANO JULIO

Abogado titulado
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 NOTARiA DECIMA DEL CIRCULO DE BARRANQUILLRg s

DILIGENCIA DE PRESENTACGION
PERSONAL ¥ RECONOCIMIENTO
Autenticacién Biometrica
| Decreto-Ley 019 de 2012 :
Ante  La(El) ' Suscrita(o) | Notaria{o) i
Décima(o) del Circulo de Barranguiia se -
presento personalmente:
SOLANO JULIO NICOLAS

Identificado con C.C, 8600082

vy declaro que el contenido del presente
documento es cierto y que la firma y
huella que agui- aparecen son. s
Autorizé el tratamiento. de
personales al ser verificada su_
colejando. sus huellas. digitales v da
biograficos contra la base de datos de la
Registraduria Nacional del Estado Civil.
Bai';amilla. 2021-04-27 15:02:27

~

Y
Ir : > s

_ FIRMA DECLARANTE
Verifique estos datos ingresando a
wavvz.notariaeniinea.com
Documento: 7xssg

FFCRRIMEN JARABA NIEBLES




REPUBLICA DE COLOMBIA
NOTARIA DECIMA DE BARRANQUILLA D.EI. &. P.
ACTA DECLARACION CON FINES EXTRAPROCESALES
DCTO. 1557de 1989 y ART: 299 del C.P.C. modif. Por DCTO. 2282 de 1989

No. 2021 - 2936
En la Ciudad de Barranquilla, Departamento del Atlantico, Republica de Colombia, el 29 de Abril de 2021, ante mf
GLORIA ELENA AGUDELO, NOTARIA DECIMA DEL CIRCULO DE BARRANQUILLA, D.E.l. & P. doy fe que
comparecio: SOLANO JULIO NICOLAS , identificado(a) con C.C. No. 8600082, Estado Civil Casado(a), Ocupacion
independiente, residente en Cl 6 No 7 - 118, Repelén/Atico, Tel: 301 238 21 23, QUIEN BAJO LA GRAVEDAD DEL
JURAMENTO MANIFESTO: 1. Mis generales de ley son como han quedado expresados anteriormente. —-=-=----—-

2. Declaro: Que yo, SOLANO JULIO NICOLAS, identificado como aparece al pie de mi
firma, manifiesto que NO ESTOY OBLIGADO al pago de Aportes por concepto de
PENSION, habida cuenta, que asi lo dispone la circular externa No 0032 de mayo del aifo
2007 del MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL, "Cesacidn de la Obligacion de Cotizar a
los regimenes del Sistema General de Pensiones" con fundamento en el Art. 2 del Decreto
758 de 1990 o en las previstas en el Art. 61 de la Ley 100 de 1883.

3. Queel (a) declarante rinde esta declaracién bajo la gravedad del juramento vy a sabiendas de las implicaciones legales que le acarrea jurar en falso y na
tiene ninguna clase de impedimento para rendir esta declaracién la cual presta bajo su unica y entera responsabilidad. LECTURA, OTORGAMIENTO Y
AUTORIZACION DEL ACTA: Esta acta fue leida por el declarante, la encontrd correcta y de acuerdo a sus manifestaciones la aprobé y en consecuencia la firma
ante mi y conmigo. Esta declaracién se rinde de manera libre Y espontanea sin presiones de ninguna clase. El sefior notario no responde por la veracidad de
las manifestaciones emitidas por los declarantes. Acto seguido el Notario da por terminada la presente diligencia y ordena la entrega al interesado del
original de la misma, dejando constancia que la presente declaracién se redacté a ruego de la parte interesada y que el declarante manifestd que todos los
datos suministrados corresponden a la verdad, razén por la que se firma por los que en ella hemos intervenido. 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
CUIDADOSAMENTE SU DECLARACION, NO SE ACEPTAN CAMBIOS, NI RECLAMOS POSTERIORES. La presente declaracion extra proceso se rinde con lo
establecido en el Decreto 1557 del 14 de Julio de 1989, en concordancia con lo expresado en el Nim. 1° Art 130 decreto 2282 de 1583. Derechos Notariales:
$13.800 + IVA 19% $2.622. Total $16.422. Resolucién 00536 del 22 de enero del 2021.

EL (LA) COMPARECIENTE:
Huella [ndice Derecho

,\/ yia
)’ .
& P
SOLANO JULIO NICOLAS
C.C. 8600082

EL NOTARIO,

Elabarad por: ALEXAMDER



MNISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
ZIRCULAR EXTERNA NUMERO 0032
{(Mayo 23 de 2007

Para: Entidades Premotoras de Salud, Administradoras de Fondos de Pensiones, Afiliades al
Sistema General de Pensiones v Afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Be: Ministro de la Proteccion Social.

Asunto: Personas excluidas del Sistema General de Pensicnes, en razon a la edad.

Fecha: 23 de mayo de 2007.

El Ministerio de la Proteccion Social en eiercicio de las facultades establecidas en el Decreto 205
de 2003, como ente regulador de la Seguridad Social y teniendo en cuenta que ante la
‘mpiementacién de la Planilla integrada de Liquidacién de Aportes, PILA, se han presentado dudas
tanto por los actores del Sistema de la Proteccién Social. como por los afiliados al mismo, respecto
de las personas que se encuentran excluidas del Sistema General de Pensiones, se permite hacer
las siguientes precisiones:

La implementacién de la Planilla Integrada de Liquidacién de Aportes. PILA, no modificd las
responsabilidades v obligaciones propias de los actores, ni los aspectos sustanciales de la
normatividad en materia de la Proteccién Social inciuido el Sistema de Seguridad Social Integral.
por tanto, el tema de la obligatoriedad de realizar aportes al Sistema General de Pensiones no ha
sufrido modificacion alguna.

En este sentido, se debe tener presente gue la lev ha establecido los eventos en los cuales una
persona no se encuentra obligada a afiliarse al Sistema General de Pensiones, siendo uno de los
criterios de exclusién contar con determinada edad, tanto en el Régimen de Prima Media con
Prestacion Definida, como en el Régimen de Ahorro Individual con Solidaridad.

En el Régimen de Prima Media con Prestacién Definida:

Este tema se encuentra reglamentado, en el articulo 22 del Decreto 758 de 1990, segln el cual:
“Articulo 2°. Personas excluidas del sequro de invalidez, vejez y muerte. Quedan excluidos del
Seguro Social Obligatorio de Invalidez, Vejez y Muerte:

a) Los trabajadares dependientes que al inscribirse por primera vez en el Régimen de los Seguros
Saciales, tengan 60 0 mas ofos de edad;

b) Los trabajadores independientes que se afilien por primera vez con 50 aftos de edad 0 mas, si se
es mujer, o 55 afios de edad o mds, si se es varon;

£

La norma transcrita mantiene su vigencia en virtud de lo dispuesto por el articulo 31 de la Ley 100
de 1993, al no haberse regulado expresamente en dicha ley, qué personas se encuentran excluidas
del Sistema General de Pensiones en el Régimen de Prima Media con Prestacién Definida, el
precitado articulo 31 sefala:

“Articulo 31. Concepto. El Régimen de Prima Media con Prestacion Definida es aquel mediante el
cuai los afiliados o sus beneficiarios obtienen una pensién de vejez, de invalidez o de sobreviviente,
¢ una indemnizacion, previamente definida, de acuerdo con lo previsto en el presente titulo.



Sefiores:

SECRETARIA GENERAL.

SECRETARIA DE DESARROLLO ECONOMICO.
GOBERNACION DEL ATLANTICO.

E. s. D.

Ref. Pertenencia a regimenes exceptuado o especial.” Articulo 2.1.13.5 del decreto 780 de mayo
06 de 2016 “MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL”.

POr medio del presente, me permito intormar a esta secretaria, en calidad de contratista de
prestacién de servicios profesionales ante la misma Entidad publica, que anexo a esta secretaria
de Desarrolio Econdmico de ia Gobernacién del Atlantico, constancia en [a que indico, que
segun el articulo 2.1.13.5 del Decreto 780 de 2°016 del IVIinisterio de Salud y ¥roteccion Social
que pertenezco al REGIMEN EXCEPCIONADO O ESPECIAL, como beneficiario, en calidad de
conyuge de una docente afiliada cotizante al MAGISTERIO COLOMBIANO, tal como lo establece
el articulo 2.1.13.5 Ibidem

A continuacién, me permito transcribir el articulo 2.1.13.5, del decrete en comento:

“DECRETO 780 DE 2016. “MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL”
Por medio del cual se expide el decreto tinice reglamentario del sector salud y proteccion social.
TITULO 13
Dispaosiciones finales.

Articuio 2.1.13.5 Kegimenes exceptuados 0 especiales y antiacion al sistema generat de
seguridad social en salud. Las condiciones de pertenencia a un régimen exceptuado o especial
prevaiecen sobre ias de pertenencia al régimen contributivo y debera afiliarse a ios primeros. En
consecuencia, no podran estar atiliados simuitaneamente a un regimen exceptuado o especial y
al sistema de seguridad social en salud como cotizante o beneficiarios, o utilizar los servicios de
salud en ambos regimenes.

Los miembros del nucleo tamiliar de las personas cotizantes que pertenecen a aiguno de los
regimenes exceptuados o especiales deberan pertenecer al respectivo régimen exceptuado o
especial, salvo que las disposiciones legaies que los regulan dispongan lo contrario.



LOS regimenes exceptuados o especiales establecidos iegalmente tendran 1a oongacion de
reportar al sistema de afiliacion transaccional la informacion de identificacion y estado de
afiiiacién de su poblacion afiliada.

“Cuanao 1a persona atiliada como cotizante aun regimen exceptuado o especial o su conyuge,
compaiiera o compaiiero permanente tenga una relacion laboral o ingresos adicionales sobre los
cuales este obligado a cotizar al sisterna general en salud debera efectuar 1a respectiva
cetizacion al Fondo de Solidaridad y Garantia — FOSY GA o quien haga sus veces”.

Los servicios de salud serén prestados, exclusivamente a través del régimen exceptuado o
especial Yy poaran recioir ias presiaciones economicas gue reconoce el sistema general de
seguridad social en salud en proporcion al ingreso base de cotizacién por el que efectué ios
aportes al sistema. Para tal efecto el aportante tramitara su pago ante el FOSYGA o quien haga
SUs veces.

Atentamente,

NI

== f;j/‘y ’ ™ 77,—.—"—

v o~
Dr. NICOLAS SOLANO JULIO.
Abogado titulado.
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CERTIFICACION

El (la) sefior(a) ROSIRIS GUTIERREZ CARRILLO identificado(a) con tipo de documento 1. Cédula
de Ciudadania y con ntmero 22528709, presenta los siguientes datos referente a |a afiliacion al
FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO.

Informacién del Cotizante:

5 . | GUTEERREZ
Nombres Cotizante: ROSIRIS Apellidos Cotizante: CARRLLO
: 1. Cédula de : :
Tipo Documento: Ciudadania Nimero Documento: 22528709
Estado Actual: 1 - Activo Tipo de Afiliacién: 1 - Cotizante docente
Fecha de Afiliacién a 23/0711997 Fecha de Retiro:
salud:
Informacién de los Beneficiarios:
Tipo Nimero Fecha |Estado|Fecha
Identlficacién | Identificacién | Nombres | Apellidos | o bl |28 e Retiro | Parentesco
Conyuge o
Cédula de NICOLA | SOLANO 07/02120 :
Ciudadania | 8600082 s JULIO 09 Activo Skt
‘ SOLANO 3
Tajeta  de 02/02/20 | .. Hijo
Identidad 1047042875 | NICOLL gUTIERRE 07 Activo Dicars

Adicionalmente se le informa que de acuerdo al decreto 1703 de 2002, la persona afiliada como
cofizante a un régimen de excepcion y que tenga una relacion laboral o ingresos adicionales sobre los

"Es importante indicar que por ser régimen especial los senicios de salud, Riesgos Laborales v Ia
afiliacién de pensién estan a cargo del Fondo de Prestaciones del Magisterio, generando Ia claridad,

Dada a solicitud del interesado en la fecha 11/06/2024.

Cordialmente,

Leidy Tatiana Figueredo Rodriguez
Coonrdinadora de Afiliaciones,
Elaboré: Hosvital Aseguramiento by Ophelia Suite

Nota: La informacién referente a los periodos compensados debe solicitarlo directamente a la
Secretaria de Educacién, ya que es competencia de los entes territoriales suministrar la informacién




