‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 22635990 SRZERQ\(J/EI:TES DE MERCADO JUDITH INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll10a#11-64 SABANALARGA-ATLANTICO 8781102 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-08 2024-08 08215405 9470883977 | 2024/09/20 2024/08/27 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $162,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $162,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,300,000 $162,500 $o $0 $0 $0 $0 $0
Ciudad: SABANALARGA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,300,000 $162,500 $o $0 $0 $0 $0 $0
1 |cc |22635990 |CERVANTES JUDITH | | 0 50 so| Eepsooz| 30 $1,300,000 $162,500 0 50 50 0 50 sof o s0 s0
Total Afiliados( 1) $0 $0 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
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3portes 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 22635990 CERVANTES DE MERCADO JUDITH INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll10a#11-64 SABANALARGA-ATLANTICO 8781102 No
RAQUEL
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-08 2024-08 08215405 9470883977 | 2024/09/20 2024/08/27 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $162,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 S0 S0 $162,500
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $162,500 S0 S0 $162,500
TOTAL 1 $162,500 $0 $0 $162,500
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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
CC 22635990 giRQ\[/Jé':TES DE MERCADO JUDITH INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll10a#11-64 SABANALARGA-ATLANTICO 8781102 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-08 2024-08 08100731 9473262787 N 2024/09/20 2024/09/13 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $31,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $31,700
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $0 $0 $0 $0 $o $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0
Ciudad: SABANALARGA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $0 $0 $0 $0 $o $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0
1 |cc |22635990 CERVANTES JUDITH 0 S0 so| EPs002| 30 ($1,300,000) ($162,500) 0 0 S0 144 0 0 so| o S0 S0
2 |cc |22635990 CERVANTES JUDITH 0 S0 so| Epsooz| 30 $1,300,000 $162,500 0 0 S0 14-4) 30 $1,300,000 $31,700| 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0
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3portes 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 22635990 CERVANTES DE MERCADO JUDITH INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll10a#11-64 SABANALARGA-ATLANTICO 8781102 No
RAQUEL
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-08 2024-08 08100731 9473262787 N 2024/09/20 2024/09/13 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $31,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 S0 S0 $31,700
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 1 $31,700 S0 S0 $31,700
TOTAL 1 $31,700 $0 $0 $31,700
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13 de septiembre del 2024, Barranquilla

Sefores.
GOBERNACION DEL ATLANTICO
Secretaria de Salud

ASUNTO: ENVIO SOLICITUD DE EXONERACION DE PAGO PENSION POR
EDAD.

JUDITH RAQUEL CERVANTES DE MERCADO, mujer mayor de edad, identificada
con cedula de ciudadania n° 22.635.990 de Sabanalarga atlantico con residencia
en la calle 13 # 15 — 10, barrio la Candelaria, pido el favor de exoneracién para
pensién por la siguiente razon.

El articulo 02 del decreto n° 758 de 1990 segun comunicacion externa dice: los
trabajadores independientes que en el momento de entrar en vigencia el sistema,
mujeres que tuviesen 50 afios de edad, o0 mas, estan exoneradas de pagar pension.

Con la presente solicitud exoneracion de pago para dar asi cumplimiento al articulo
02 y su Decreto 758 de 1990.

Atentamente,

adith cervantos de mercads

JUDITH RAQUEL CERVANTES DE MERCADO

CC N° 22.635.990 de Sabanalarga — Atlantico

Direccion: calle 13 # 15 — 10, Barrio la Candelaria, Sabanalarga (Atlantico)
N° cel.: 3012417413




MPORTANTE NOTARIAUNICA

- NG DECLARACION UNA VEZ RETIRACA DEL CIRCULO DE SABANALARGA
D€ LA NOTAJUA NO SE ACEPTAN RECLAMOS ACTA DE CECLARACION EXTRAPROCESAL
NI CORRECCIONES SOBRE EL YEXTO LEY 564 DEL 2012 - ARTICULOS 188 - 221 DELCPC

Cate 21 No 13-15 Tediono 8783535
Notariaunicadesabandlarga@hotmal.com

En Sabanalarga. Departamento del Atldnlico Republica de Colombia, a los cinco (8) dias del mes
de Marzo del afio dos mil diecinueve (2019). ante mi ROBERTO DE JESUS MOLINA BARROS,
Notario Unico del Circulo de Sabanalarga, comparecid JUDITH RAQUEL CERVANTES DE
MERCADO, icentificado(a) con la Cédula de ciudadania No. 22.635.990 expedda en
Sabanalarga (Atico), quien manifesto al despacho su volunmad de rendir bajo la gravedad de:
juramento, en forma libre y espontanea, una declaracidn con fines extraprocesales {Ley 564 ce
2012) . a lo cual el sefor notario accede. y luego de identificario legalmente. lo previno acerca ce
las consecuencias de! juramento y la naturaleza de la declaracién que se propone rendir, lo inst¢
a indicar sus generalidades. a lo cual expresé: PRIMERO: Mi nombre es como han quedado
expresado, de estado civil CASADA, con domiciko en la Calle 13 con Kra 15 No 15-10 Barrio La
Candelaria de Sabanalarga (Atico), DE PROFESION U OFICIO; AUXILIAR DE ENFERMERIA -
SEGUNDO: Hago presencia en esta notaria con fundamento en lo preceptuado en el articulo188
y 221 de! C.G P. Estando en plenc goce de todas mis facultades mentales y en ejercicio de mig
capacidades vclitivas y discernimiento exentos de vicios, con pleno conocimiento de lo que eslic
conileva para manifestar bajo la gravedad del juramento’ Que soy mujer de 57 af\cs de edad y nu
estoy obligada a colizar el régimen de pensiones ya que la ley 1246 me exoncra. Por tal motive
solo deseo cotizar salud, méds no pensiodn.- Acto seguido el notario da por ierminada la presente
diigencia y ordena la entrega al inieresado del onginal de la misma, dejando constancia que i
presente declaracion se redactd a ruego de la parte interesada y que el{a) declarante manifest¢
que 1CCos ‘08 CAoS SUMINISLados corresponden 3 la vervac. razén por la que se firma por 1ds
que en ella hemos .ntervenido - El(a) declarante hace constar que ha verficado cuidadosamente
el conlenido de esta deciaracion manifesiando que toda la informacidn cons:ignada en esic
decumento es la correcta -- CONSTANCIA NOTARIAL - Se le impuso al(a) declarante que de
conformidad con el decreto 0019 de 2012, las declaraciones extrajuicio son necesarias, 300 si las
entidades privacas queren solcitaria - DERECHOS NOTARIALES $11.500 + IVA 19% $2.135 =
$13 685, Resciucion G726 de fecha 29 ce Enero de 2016 - Se hace esla declaracion a insistenci
ael 0ENEIICIANG serrrsnrressrismmmrmrsrsnnnarssorsestastsmssarrenes s sotomn sanan e
EL{A) DECLARANTE
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