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Fecha limite de pago: 2024-11-18

EEUNCO
_ATLANTICO

nfenPORTANTE. SENOR APORTANTE. POR FAVOR VERIFIGUE LA LIQUIDACION ANTES DE REALIZAR EL PAGO, Simple S.A. da por entendido que, de realizar ol pago con esta planilla, usted esta de acuerdo con la
__.FEE:E_ mBCION consignada, €n cansecuencia, la atencion de cualquier inconsistencia con las administradoras es sy responsabilidad, Recuerde realizar el pago de sus aportes al Sistema General de Seguridad Social dentro de las
chas establecidas y evile posibles inconvenientes en la prestacion de los servicios con sus administradoras. Por favor fenga en cuenta que los pagos realizados después de las 3.00 p.m., s& haran efectives el siguiente dia
habil.
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MEDIOS DE PAGO PRESENCIALES Corresponsales: Punto de pago - P - MOVIIRED | : :
: : - Punto Red - AK] (MiBanco) Centro de Serviclos: Cafam Suba | Sup
Colsubsidio - Comfand) / App: MOVl ~ ClarPAY | Bancos: Mibanco - Bance de Occidents. Consulta otros medios de pago en: https:/
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Linsas FonaSUMFLE: Bogola 01 4446634 - Call; 602 5540577 - Modellin: 604 5146660 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 340258:
2T 1“_._-_-._"2%.&3 971 - |[Mds que Fdcil, SIMPLE|

Antes de imprimi, asegirase que sea reaimenta necosario. Proleger e medio amblents estd en nuestras menos.. e
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REPUBLICA DE COLOMBIA
NOTARIA SEXTA DE BARRANQUILLA, D.E.I.&. P.
ACTA DECLARACION CON FINES EXTRAPROCESALES
ACTA N© 1831

En la ciudad de Barranquilla, D.E.1.& P, Departamento del Atlantico, Repiblica de Colombia, el 9 de septiembre de 2024, doy
fe que ante mi AYDEE CECILIA MERINO SALAZAR, NOTARIA SEXTA DEL CIRCULO DE BARRANQUILLA comparecid: BETZI
MANUEIA AREYANS BERMUDEZ con el fin de rendir DECLARACION EXTRAPROCESO Y POR INSISTENCIA DEL INTERESADO. EN
TALWVIRTUD EL SENOR NOTARIO DANDO CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO POR EL DECRETO 1557 DE 1.989, PROCEDIO A
INTERROGARLE SOBRE LAS ANOTACIONES PERSONALES A LO CUAL MANIFESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO de
conformidad con el Articulo 442 del Codigo Penal y previas las amonestaciones del Articulo 389 del C. de P.P.: Mi nombre es
BETZ! MANUELA AREYANES BERMUDEZ, mayor de edad, vecina de esta ciudad, identificada con la C.C. N.2 56.056.660
Expedida en Fonseca, Natural de Fonseca, de 51 afios de edad, estado civil Spltera, profesion Abogada y residente en la
Carrera 75 #78-54 Apartamento N° 204 Barrio Paraiso Y DECLARO:

1. Mis generalidades de ley son como han quedado expresado anteriormente. -

2. Declaro que ya por la edad que tengo en el momento no puedo cotizar pension, por ningun fondo pensional, por la edad
para afiliarse es hasta los 46 afios para las mujeres.

Que el declarante rinde esta declaracion bajo la gravedad de juramento y a sabiendas de las implicaciones legales que le acarrea jurar en falso y no tiene
ninguna clase de impedimento para rendir esta declaracién, la cual presta bajo su unita y entera responsabilidad. LECTURA, OTORGAMIENTD ¥
AUTORIZACION DEL ACTA: Esta acta fue leida por el declarante, la encontro cofrecta y ge acuerdo a sus manifestacionas la aprobid 'y en consecuancia la
firma ante mi y conmigo. Esta declaracién se rinde de maner fibre y espontanea sin presiones de ninguna clase. El sefior notarlo no responde por 12
\weracidad de las manifestaciones de voluntad emitidas por ol declarante. Acto seguido el Notario da por terminada la presente diligencia y ordena [a
entrega al interesado del original de la misma, dejando constancia que la presente declaracién se redactd a ruego de la parte interesada y que el
;:Ie-l:!.a'rantg manifestd gue todos los datos suministrados corresponten a la werdad, razon por la que se firma por los que en efia intervinieron. El
declaranfe hace constar, gue ha verificado cuidadosamente el cantenido de esta declaracién manifestando que toda |a infarmacion consignada en este
 documento es la correcta. LEA CUIDADOSAMENTE SU DECLARACION, NO SE ACEPTAN CAMBIOS, NI RECLAMOS POSTERIORES. La
declaracitn extraprocesal sé rinde de conformidad con lo establecido en el Decreto 1557 del 14 de lulio de 1989, en concordancia.con lo expresado en el
i, Art. 130 Decreto 2282 de 1589, Decreto Notariales $18.000 IVA $3.420 Total $21.420 Factura N* EVAR-15734

EL DECLARANTE,




