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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
NOTARIA DOCE
DECLARACIéN EXTRAPROCESAL

En el Distrito Especial, Industrial y Portuario de Barranquilla, Departamento del Atlantico,
Republica de Colombia, a los Veintiséis (26) dia(s) del mes de diciembre del afio Dos Mil
Veinticuatro (2.024), ante mi,_TATYANA ANDREA ARIZA FONTALVO Notaria Docs,
Publica Encargada del Circulo de Barranquilla, comparecio el (la) senor(a) JOSE MARIA
SANCHEZ LASPRILLA mayor de edad, identificado con cedula de ciudadania No.
8.728.104 expedida en Barranquilla, quien manifestd al Despacho su voluntad de rendir t
bajo la gravedad de €I, en forma libre y espontanea, una declaracion, a lo cual el sefior
Notario accede y luego de identificarlo(a) legalmente, lo(a) previno acerca de las
consecuencias del juramento y la naturaleza de la declaracién que se pmpme rendir,
lo(a) insto a indicar sus generalidades, a lo cual expreso. -- et
PRIMERO: - Que mi nombre es como ha quedado expresado, de estado. civil SOL’ f'ﬁ"_

con domicilio y lugar de residencia en la CARRERA 73 No 82-29 CEL WH

Barric PARAISO de la ciudad de Barranquﬂla Aﬂéptbo De pmm u ocupa
ABOGADO il e .

SEGUNDO: - Hago presencia en esta Notaria con fundame
Artculo 183, 167 9 188 del C.P.C, estando en m o




La Notaria No se hace responsable por la veracidad de las manifestaciones de voluntad
contenidas en la presente declaracion. Lea atentamente su declaracion, una vez fuera de
la Notaria No se aceptan cambios, ni correcciones, ni reclamos.

Acto seguido el Notario da por terminada la diligencia y ordena la entrega al interesado
del original de la misma, dejando constancia que la presente declaracion se redacto a
ruego e insistencia de la parte interesada y que el declarante manifesto que todos los

datos suministrados corresponden a la verdad, razon por la que se firma por los que en
ella hemos intervenido.

Derechos Notarial
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En la ciudad de Barranquilla, Departamento de Atlantico, Republica de Colombia, el hti
de dos mil veinticuatro (2024), en la Notaria doce (12) del Circulo de Barranquilla, cg
SANCHEZ LASPRILLAidentificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 0008728104
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Ra autografa - -- -\~ 26/12/2024 13:04:58 Y
Conformg:aAdiculd 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo

bioméﬁﬁ#ﬁ%‘"ﬁ:ﬁe su huella dactilar con la informacion biografica y biométrica de la base de datos de la
Registraduria hiacighal del Estado Civil, ' _
Acorde gfa_adfdirizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccion de sus datos
pefsoqe:lp%f S politicas de seguridad de la informacion establecidas por la Registradurfa Nacional del Estado
Civil, 7~ <

QA ) _
Esta _n}sgg":s'ocia al documento que contiene la siguiente informacion: REF-6635 rendida por el
compa¥eeiente con destino a: PARTE INTERESADA . / Y

T TATYANA ANDREA ARIZA FONTALVO
« 7%+ 7 Motaria (12) del Circulo de Barranquilla, Departamento de Atla
Consulte este documento en https://notariid.notariase




8] [ e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES P
= COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE J

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 8728104
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOSE MARIA SANCHEZ LASPRILLA
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
DIRECCION: CRA 60 NO 58 56 TELEFONO: 3187718
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y

FORMA DE PRESENTACION:

UNICO

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

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4584661228 TIPO DE PLANILLA:

N-CORRECCIONES

PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 23
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/26 NUMERO AUTORIZACION: 9991258230
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: 4582377948 PLANILLA ASOCIADA: 2024/12/09
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0
SUBTOTAL: 1 $0
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 7.000
SUBTOTAL: 1 $7.000
VALOR SIN MORA: $6.800
VALOR MORA: $ 200
TOTAL PAGADO: $7.000
2024/12/26 11:56 AM USUARIO: SOl - CC1002212532 PAGINA 1 DE 1



SO/ / PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES /\\
= COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 8728104
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOSE MARIA SANCHEZ LASPRILLA
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
DIRECCION: CRA 60 NO 58 56 TELEFONO: 3187718
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4584662011 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIiAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/26 NUMERO AUTORIZACION: 9991258245
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP' | VST |- SLN [COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
R
LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 375.000
SUBTOTAL: 1 $ 375.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $15.700
SUBTOTAL: 1 $15.700
VALOR SIN MORA: $ 390.700
VALOR MORA: $0
2024/12/26 11:55 AM USUARIO: SOI - CC1002212532 PAGINA 1 DE 1




8] [ e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES P
= COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 8728104
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOSE MARIA SANCHEZ LASPRILLA
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
DIRECCION: CRA 60 NO 58 56 TELEFONO: 3187718
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y

FORMA DE PRESENTACION:

UNICO

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

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

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

4582377948 TIPO DE PLANILLA:

MES:
ANO:

noviembre PERIODO COTIZACION
2024 SALUD:

6
2024/12/09 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: noviembre
ANO: 2024
9991031935

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 CcODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 163.200
SUBTOTAL: 1 $163.200
VALOR SIN MORA: $162.500
VALOR MORA: $ 700
TOTAL PAGADO: $163.200
2024/12/09 11:31 AM USUARIO: SOI - PAGINA 1 DE 1




