
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $0 $0 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $0 $0 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $0 $0 $0 $0

Ciudad: SABANALARGA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $0 $0 $0 $0

1 CC 22635990 CERVANTES JUDITH 0 $0 $0 EPS002 30 $1,300,000 $162,500 0 $0 $0 0 $0 $0 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $0 $0 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $0 $0 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 22635990 CERVANTES DE MERCADO JUDITH 
RAQUEL

INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 10 a # 11 - 64 SABANALARGA-ATLANTICO 8781102 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-08 2024-08 08215405 9470883977 I 2024/09/20 2024/08/27 BANCO DE OCCIDENTE 0 $162,500
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 22635990 CERVANTES DE MERCADO JUDITH 
RAQUEL

INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 10 a # 11 - 64 SABANALARGA-ATLANTICO 8781102 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-08 2024-08 08215405 9470883977 I 2024/09/20 2024/08/27 BANCO DE OCCIDENTE 0 $162,500

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $162,500 $0 $0 $162,500

TOTAL 1 $162,500 $0 $0 $162,500
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0

Ciudad: SABANALARGA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0

1 CC 22635990 CERVANTES JUDITH 0 $0 $0 EPS002 30 ($1,300,000) ($162,500) 0 $0 $0 14-4 0 $0 $0 0 $0 $0

2 CC 22635990 CERVANTES JUDITH 0 $0 $0 EPS002 30 $1,300,000 $162,500 0 $0 $0 14-4 30 $1,300,000 $31,700 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 22635990 CERVANTES DE MERCADO JUDITH 
RAQUEL

INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 10 a # 11 - 64 SABANALARGA-ATLANTICO 8781102 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión 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
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 22635990 CERVANTES DE MERCADO JUDITH 
RAQUEL

INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 10 a # 11 - 64 SABANALARGA-ATLANTICO 8781102 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión 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
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 $0 $0 $31,700

     COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 1 $31,700 $0 $0 $31,700

TOTAL 1 $31,700 $0 $0 $31,700
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13 de septiembre del 2024, Barranquilla 

 

 

 

 

Señores. 

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 ciudadanía n° 22.635.990 de Sabanalarga atlántico con residencia 

en la calle 13 # 15 – 10, barrio la Candelaria, pido el favor de exoneración para 

pensión por la siguiente razón. 

 

El artículo 02 del decreto n° 758 de 1990 según comunicación externa dice: los 

trabajadores independientes que en el momento de entrar en vigencia el sistema, 

mujeres que tuviesen 50 años de edad, o más, están exoneradas de pagar pensión. 

Con la presente solicitud exoneración de pago para dar así cumplimiento al artículo 

02 y su Decreto 758 de 1990. 

Atentamente, 

 

 

______________________________________________ 

JUDITH RAQUEL CERVANTES DE MERCADO 

CC N° 22.635.990 de Sabanalarga – Atlántico 

Dirección: calle 13 # 15 – 10, Barrio la Candelaria, Sabanalarga (Atlántico) 

N° cel.: 3012417413 

 

 

 

 

 

 

 



 


