PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2025-01-23, 01:07:23PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1069684358

Periodo Cotizacion: diciembre de 2024 Periodo Servicio: diciembre de 2024 Referencia pago (PIN): 8822811748

PAGADO 23/01/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social JAIRO ALFONSO CALVO ZAMORA

Documento CC72182057 Direccion CLO#0-0

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 300684432

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento ATLANTICO
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC72182057 | JAROAFONSO CALVO 59 00 X 0 0 |(230301) PORVENIR $1.600.000|  $256.000|(EPS005) EPS SANITAS $1.600.000|  $200.000 2,436 $1.600.000|  $39.000|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $495.000
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.600.000 $ 1.600.000 $ 1.600.000 $0 $ 256.000 $ 200.000 $39.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $495.000 $2.300 $ 497.300
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2025.01-23, 01:07:39 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1069684329

Periodo Cotizacion: noviembre de 2024 Periodo Servicio: noviembre de 2024 Referencia pago (PIN): 8822811745

PAGADO 23/01/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social JAIRO ALFONSO CALVO ZAMORA

Documento CC72182057 Direccion CLO#0-0

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 300684432

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento ATLANTICO
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC72182057 | JAROAFONSO CALVO 59 0 |x 0 0 |(230301) PORVENIR $1.600.000|  $256.000|(EPS005) EPS SANITAS $1.600.000|  $200.000 2,436 $1.600.000|  $39.000|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $495.000
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.600.000 $ 1.600.000 $ 1.600.000 $0 $ 256.000 $ 200.000 $39.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $495.000 $13.200 $508.200
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




REPUBLICA DE COLOMBIA

PEPARTARENTS DEL ATLASTIKS

IO Referencia No 4466

REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
NOTARIA DOCE
DECLARACION EXTRAPROCESAL

Notarialearranqui!la@hotmail.com
DECRETO 1557 DE 1.989 - ARTICULO 183, 187 Y 188 C.G.P.

En el Distrito Especial, Industrial y Portuario de Barranquilla, Departamento del Atlantico,
Republica de Colombia, a los Veintinueve (29) dia(s) del mes de Agosto del afio Dos mil
veinticuatro (2.024), ante mi, ALVARO DE JESUS ARIZA FONTALVO __ Notario Doce
Publico, Principal del Circulo de Barranquilla, comparecié(eron) la (el) senora(a) JAIRO
ALFONSO CALVO ZAMORA mayor de edad, Vecino de Esta Ciudad, identificado (a)
con la cedula de ciudadania Nro. 72.182.057 expedida en Barranquilla , quien manifesto

al Despacho su voluntad de rendir bajo la gravedad del Juramento, 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

declaraciéon que se propone rendir, lo(a) insto a indicar sus generalidades, a lo cual

EXPrESO (Ar0ON):-=-=======mnmmmmmm oo T —
PRIMERO: - Que mi nombre es como ha quedado expresado, de estado civil, CASADO
domicilio y lugar de residencia en la CARRERA 26C No. 79 — 38 PISO 2 del Barrio EL
SILENCIO de la ciudad de Barranquilla del Departamento del Atlantico, CEL3006844329
de profesion u ocupacion PENSIONADO

SEGUNDO: - Hacemos presencia en esta Notaria con fundamento en lo preceptuado en
el Articulo 183, 187 y 188 del C.G.P, estando en pleno goce de todas mis facultades
mentales y en ejercicio de mis capacidades volitivas y discernimiento exentos de vicios,
con pleno conocimiento de I0 que esto conlleva: ------=-=--=====m=mmmmmmmmmmmmmmemm oo
TERCERQO: - que con finalidad de declarar bajo la gravedad del juramento manifiesto
que estoy imposibilitado a segquir cotizando al sistema de pension. Solo estoy
obligado pagar SALUD Y ARL




Que soy consciente de las implicaciones de esta declaracion Juramentada, asumo 1as
consecuencias penales en caso de constatarse que falte a la verdad en lo manifestado

por o que estoy dispuesto de ir a cualquier autoridad y ratificarme de lo que aqui he

manifestado bajo la gravedad del juramento sin presion, ni coaccion de ninguna indole y
de una manera libre y espontanea

La presente prueba sumaria va dirigida a: PARTE INTERESADA, CON FINES
PERTINENTES.

La Notaria No se hace responsable por la veracidad de las manifestaciones de voluntad

contenidas en la presente declaracion. Lea atentamente su declaracién, una vez fuera de

la Notaria No se aceptan cambios, ni correcciones, ni reclamos
Acto seguido el

Notario da por terminada Ia diligencia y ordena la entrega al interesado
del original de la misma, dejando constancia que la presente declaracion se redacto a

r'uego e insistencia de la parte interesada ¥ que el declarante manifesto que todos los

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

Derechos Notariales $ 18.000 / Ley Sexta De 1.991 / IVA 19%.-

Progectado pon:- YJ N
EL (LA) DECLARANTE
Firma
/” —
- /I// [ IC( Vad A>\/
CC No o x5 v

\ ALVARO DE JESUS ARIZA m\{o
NOTARIO DOCE PRINCIPAL DEL CIRCULO DE BARRANQUILLA
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CALVEO ZAMORA identificado con Cédula de Cludadama NU’P OO72 182”:

87018-1

\ N

\4‘\‘;‘{ P ALQO ©

54196818
~-------Firmaautégrafg ------- - 29/08/2024 15:51:32

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificadc mediante coteC
Diometrico en linea de su huella dactilar con la informacion biografica y biométrica de Ia base de datos e =
Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccion de sus datos
personales y las politicas de seguridad de la informacion establecidas por la Registraduria Nacional de! Estzce
CIvI

Esta Acta se asocia al documento gue contiene la siguiente informacién. REF-4466 rendida por
compareciente con destino a: PARTE INTERESADA .

Consulte este documento en https: //notarnd notariasegura.com. o
NUmero Unico Ze Transaccion 54196818, 29/08/2024 1551 48



