aportes

Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 32648981 CARRILLO CONEO LUDYS ESTHER INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cl 153708 GALAPA-ATLANTICO 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 00490357 9478961375 | 2025/01/21 2025/01/09 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $169,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipo id No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extran|Temp. Fecha
seboradashipicfol JRL Rade‘;‘"‘ecl“’” ing|  Fecha || Fecha [ ol t || Fechanicio | Il | Fechainicio | FechaFin || Fechainicio | FechaFin | - |Fechalnicio | FechaFin | . |Fechalnicio | FechaFin | |
Efterior S ing ret RiEapvsp vsp sln S ige ige lma lma vac-Ir vac-lr P
5 e 32648981|CARRILLO CONEO LUDYS (Independiente con 0 No No X | 2024/12/01
[ESTHER contrato de
prestacion de
servicios superior a
1 mes - Cotizante
no obligado a
cotizacion a
pensiones por edad
Total Afiliados(1)
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aportes Planilla Integrada

SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipo de Administradora | Dias 1BC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino |Administradora |Dias IBC Tarifa Valor Valor UPC
Fecha Inici Fecha Fi Feehainie Fecha Fi ral | Salario Alto Cotizacion | Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
ecnagnicio |prechati. - (fyy | Fecha Iniclo | FTecha Fin .., Riesgo Empleador Afiliado Pensional
vet vet irl irl =
Pension
$1.300.000 No 0| $0| 0%|SIN S0 $0) $0| S0 $0| $0 S0 NUEVA E.P.S. 30] $1.300.000( 12,5% $ 162.500] $0
RIESGO
$0 $162.500
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aportes

Planilla Integrada

CCF RIESGOS PARAFISCALES
Total EPS Destino | Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora | Dias I1BC Tarifa | Clase Valor Dias 1BC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Exonerado
Cotizacion Riesgo | Cotizacion SENA | Cotizacién | ICBF | Cotizacion | ESAP | Cotizacién | MEN | Cotizacion | SENAe
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
$162.500 0| $0 0% $ OJARL SURA 30| S| 0,522% $ 6.800| 0) S0 0% $0 0%) 30| 0%) 30| 0%| 0| No
1.300.00
0]
$162.500 $0 $6.800 $0 $0 $0 $0
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aportes
enlinea

Planilla Integrada

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social

Clase Aportante

Sucursal Principal

Direccion

Ciudad-Departamento

Teléfono

Exonerado SENA e
ICBF

CC 32648981 CARRILLO CONEO LUDYS ESTHER

INDEPENDIENTE

PRINCIPAL

ClL 153708

GALAPA-ATLANTICO

5555555

No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave

Tipo

Fecha

Pago

Pension Salud Pago

Planilla

Planilla

Limite Pago

Banco

Dias Mora

Valor

2024-12 2024-12 00490357 9478961375

2025/01/21 2025/01/09

BANCO DE OCCIDENTE

$169,300

RESUMEN DE PAGO

CcobIGOo

NIT

VALOR A PAGAR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL SURA 14-11
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

NUEVAE.P.S. EPS037
TOTAL

Pagina 4 de 4

890,903,790

900,156,264

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $6,800 S0 S0
5 1 $6,800 $0 S0
1 $162,500 S0 $0
2 1 $162,500 $0 S0
1 $169,300 S0 $0

$6,800
$6,800
$162,500
$162,500
$169,300

2025/03/17 01:09 PM




aportes

Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 32648981 CARRILLO CONEO LUDYS ESTHER INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cl 153708 GALAPA-ATLANTICO 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1000000596 9483159828 N 2025/01/21 2025/03/17 | BANCO DE BOGOTA 52 $27,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipo id No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extran|Temp. Fecha
saboradasypiefol Rty Ra‘l‘;‘"‘eﬁ“’” ing|  Fecha || Fecha [ ol t || Fechanicio | Il | Fechainicio | FechaFin || Fechainicio | FechaFin | - |Fechalnicio | FechaFin | . |Fechalnicio | FechaFin | |
Efterior s ing ret BR3P vsp sln sln 8 ige lma lma vac-Ir vac-lr >
5 e 32648981|CARRILLO CONEO LUDYS (Independiente con 0 No No X | 2024/12/01 A
ESTHER contrato de
prestacion de
servicios superior a
1 mes - Cotizante
no obligado a
cotizacion a
pensiones por edad
2| cc 32648981|CARRILLO CONEO LUDYS |Independiente con 0| No | No X | 2024/12/01 | X | 2024/12/30 C
ESTHER contrato de

prestacion de
servicios superior a
1 mes - Cotizante
no obligado a
cotizacion a
pensiones por edad

Total Afiliados(1)
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aportes Planilla Integrada
enlinea

SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipo de Administradora | Dias 1BC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino |Administradora |Dias IBC Tarifa Valor Valor UPC
Fecha Inici Fecha Fi Feehainie Fecha Fi ral | Salario Alto Cotizacion | Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
ct|freshe nisto | grechiatip, - fkq |hecha Iniclo. | Fecha Fin .., Riesgo Empleador Afiliado Pensional
vet vet irl irl =
Pension
$1.300.000 No 0| $0| 0%|SIN S0 $0) $0| S0 $0| $0 $0 NUEVA E.P.S. 30| ($ 1.300.000)( 12,5%| ($ 162.500) $0
RIESGO
$1.310.000] No 0| S0 0%|SIN S0 S0 S0 S0 S0 S0 S0 NUEVAE.P.S. 30 $1.310.000] 12,5% S 163.800] )
RIESGO
$0 $1.300
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aportes Planilla Integrada

CCF RIESGOS PARAFISCALES
Total EPS Destino | Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora | Dias I1BC Tarifa | Clase Valor Dias 1BC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Exonerado
Cotizacion Riesgo | Cotizacion SENA | Cotizacién | ICBF | Cotizacion | ESAP | Cotizacién | MEN | Cotizacion | SENAe
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
($ 162.500)| 0| $0 0% $ OJARL SURA 30 (S| 0,522% 3 ($ 6.800) 0) S0 0% $0 0%) 30| 0%) 30| 0%| 0| No
1.300.00
0))
$ 163.800 0| S0 0% S O|ARL SURA 30, S| 2,436% 3 $32.000 O S0 0%| S0 0% S0| 0% S0| 0% s0|  No
1.310.00
0)
$ 1.300 $0 $ 25.200 $0) $0 $0 $ 0|
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aportes Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 32648981 CARRILLO CONEO LUDYS ESTHER INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cl 15 37 08 GALAPA-ATLANTICO 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1000000596 9483159828 N 2025/01/21 2025/03/17 | BANCO DE BOGOTA 52 $27,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $25,200 $900 Ny $26,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $25,200 $900 S0 $26,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,300 $100 $0 $1,400
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $1,300 $100 $0 $1,400

$26,500
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NOTARIA UNICA DEL CIRCULO DE BARANOA
Doctor LEONARDO CALVAND CABEZAS. NOTARIO.
LBOGADO TITULALC O- UNIVERSIDAD LIBRE
LIRECTOR FUNDADOR DEL CENTRO DE PENSAMIENTO NOTARIAL

COLOMBIANO
Cra.18 No.20-77 Baranoa-Atiantico Tel. 095-8788359
zn Baranca Departamento def Atlantico, Republica de Colombia, a los veinte (#0) dias del mes

de Novembre del afio 2024, ante mi LEONARDO CALYVANO CABEZAS Notario Unico dal
Circulo ce Bararaz, Atl, Comparecié el (la) sefor (a):

LUDVS ESTHER CARRILLOCONEO

SEXO: Femeamno PROFESION: Avxiliar en Salud Publica
ESTADO CIVEL Unidn libre. RESIDEMTE EN: .15 No. 22 - 04

Barrio Menga El Rubio - Galapa - Atl.

CEDULA DE CIUDADANIA: 32.648.981 EXPEDIDA EN: Barranquilla - Atl.

Con el i de rendic una DECLARACION libre y espontanea, bajo la gravedad del jurarmento v
manitestarmoes decir la verdad y nada mas que la verdad en lo gUE Vamos @ decir. - s

PREGUNTADRO: diga a que se debe su comparecancia en este despacho. - -
CONTESTO: Ml RESENCIA ES CON EL FIN DE DECLARAR QUE: Mediante esls
declaracicn menifiesto  que por mieded estay iraposibiltada a seguir cotizando & un regimen
dé pansion, segin el Ariculo 2 del Decreto 758 ce 1.99C. -

Senor notario ruego davolverme la presente Declaracion para conseguir lo perseguido per parte
del INTERESADO ~;1Jn destino a: INTERESADO.

ARANTE (8)

%

HUELLA




Noviembre 12 de 2024

CONSTANCIA DE EXONERACION AL SISTEMA
DE SEGURIDAD SOCIAL EN PENSION

Mediante el presente, yo LUDYS ESTHER CARRILLO CONEO, identificada con
la cedula de ciudadania No. 32.648.981 de Galapa, hago constar que de
acuerdo a lo establecido al articulo 2 del Decreto 758 de 1990 reza: “Articulo
2°. personas excluidas del seguro de invalidez, vejez y muerte, quedan
excluidos del seguro obligatorio de invalides y muerte:

a) Los trabajadores que al inscribirse por primera vez en el Régimen de
los Seguros Sociales, tengan 60 o mas afios de edad.

b) Los trabajadores, independientes que se afilien por primera vez con 50
afios de edad o mas si es mujer, o 55 afios de edad o mas, si es varon;

No estoy obligado a realizar aportes al sistema de seguridad social en salud
en pensiones.

Se expide a peticion de la Alcaldia Municipal de Galapa para efectos de la
certificacion de paz y salvo con el sistema de seguridad.

Atentamente,

o . fovii o

LUDYS ESTHER CARRILLO CONEO
C.C. No. 32.648.981 de Galapa
Cel. 300 6610672




