Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte
2025-07-29, 09:15:26 AM
junio de 2025

junio de 2025

ANTONIO JOSE FERNANDEZ FONTALVO
CC 3764052

(@]

1074459855

|

1660157164

(1809) - NU
$237.200

Aprobada

172.29.10.245

Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800088702 EPS010 EPS SURA 1 $ 225.000 $2.600
N860011153 14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEG 1 $9.400 $ 200

SubTotales: $ 234.400 $ 2.800
Total a Pagar: $237.200
. - . . . . . . ! _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

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 L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-07-29, 02:05:59 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1074459855

Periodo Cotizacion: junio de 2025 Periodo Servicio: junio de 2025

PAGADO 29/07/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ANTONIO JOSE FERNANDEZ FONTALVO

Documento CC3764052 Direccion CR 9 ESTE #4 - 23

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 8791151

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad SANTO TOMAS 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 ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| 2|8 |2|8|2|a|2| 3|S| 2|9| X| | o] g| o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Salua gate Riesgos | Ribsgos Sdmnietor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|58|Bla
ccareaosz  |ANTONO JOSE FERNANDEZ 59 03 00 [30[30| 0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP 50 $0|(EPS010) EPS SURA $1.800.000|  $225.000 0,522 $1.800.000(  $9.400|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $234.400
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
$0 $ 1.800.000 $ 1.800.000 $0 $0 $ 225.000 $9.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 234.400 $2.800 $ 237.200
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.




DECLARACION JURADA PARA FINES EXTRAPROCESALES
Notaria2barranquilla@hotmail.com
ARTICULOS 183,187 Y 188 DEL C.G.P. ’
ACTA No.1039 C%/

En la ciudad de Barranquilla D.E.I.P, capital del Departamento del
Atlantico, Republica de Colombia, a los dieciocho (18) dias del
mes de marzo del afio dos mil veinticinco (2.025), anFe mi, ANA
DOLORES MEZA CABALLERO, Notaria Segunda del Circulo de
Barranquilla, comparecié: ANTONIO JOSE FERNANDEZ FONTALVO‘ ’
identificada con 13 cédula de ciudadana nimero 3764052 expedida
en santo tomas de estado civil casado , -de nacionalidad
colombiana, de ocupacién independiente , residente en la carrera 9
n °4-23 barrio centro de santo tomas - atlantico quien bajo 1la
gravedad del juramento el cual se entiende prestado con la sola
firma de este documento, manifesté: "PRIMERO: Que como declarante
afirma no tener ninguna clase de impedimento legal o moral para
rendir estas declaraciones juramentadas las cuales presta bajo su
Gnica y entera responsabilidad. SEGUNDO: Que conoce la
responsabilidad que implica jurar en falso conforme al Cédigo
Penal. TERCERO: Que las declaraciones que aqui se rinden versan
sobre hechos de los cuales da plena fe y testimonio en razén de
que le consta personalmente la situacién de tiempo, modo y lugar
en lo que concierne. CUARTO: "Bajo la gravedad del juramento
manifiesto que por mi edad 64 afios no estoy obligado a realizar
aportes al sistema general en pensiones ya que 1la ley me exonera ,
por tal motivo solo deseo realizar aportes al régimen en salud 1
ARL. " La presente prueba sumaria va dirigida a: PARTE INTERESADA,
CON FINES PERTINENTES.”. Leida Y aprobada se firma por quienes en
ella hemos intervenido. .- Se dejo constancia y se le advirtié al
declarante lo establecido por el articulo 7 del Decreto 0019 del
10 de enero de 2012, que dice: “Prohibicién de 1las declaraciones
eztrajuicios. El articulo 10 del decreto 2150 de 1995, modificando

por la ley 962 de 2005, quedara asi: Articulo 10. Prohibicién de
las declaraciones extrajuicio.

Se prohibe exigir como requisito
para el tramite de una actuacié ini

Powered by CamScanner



|

porechos: $18.000,00 (DECRETO 2723 DE 2014, en concordancia con
Resolucién 00755 de 26 de enero de 2.022), IVA 19%.52.744,.00.- Se
hace esta declaracion a insistencia del usuario.

EL DECLARANTE
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ANTONIO 7&% nfmmmz d/m‘m.vo
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I. Derecho
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