SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 32712696

BARRANQUILLA DEPARTAMENTO:
CL 38 C #20 - 161 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

OSIRIS BARRETO VILLANUEVA
ATLANTICO

3708110

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades profesionales,

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7976668051 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 8
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/30 NUMERO AUTORIZACION: 1662616544
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 CODIGO NOMBRE
9015432116 | CCFC55 CCFC55- CAJACOPI EPS S.A.S 1 $178.900
SUBTOTAL: 1 $ 178.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 34.900
SUBTOTAL: 1 $ 34.900
VALOR SIN MORA: $212.700
VALOR MORA: $1.100
TOTAL PAGADO: $ 213.800
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 32712696

BARRANQUILLA DEPARTAMENTO:
CL 38 C #20 - 161 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

OSIRIS BARRETO VILLANUEVA
ATLANTICO

3708110

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades profesionales,

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

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

7980829906 TIPO DE PLANILLA:

MES: julio PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0

2025/08/05 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: julio
ANO: 2025
1679181399

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 CODIGO NOMBRE
9015432116 CCFC55 CCFC55- CAJACOPI EPS S.A.S 1 $178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536| 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $34.700
SUBTOTAL: 1 $34.700
VALOR SIN MORA: $212.700
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $212.700
2025/08/05 8:27 AM USUARIO: SOI - CC32712696 PAGINA 1 DE 1
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\ CelCiculo de Earranguilla

MAURICIO VILLALOBOS RODRIGUEZ
NOTARIO

Calle 47 No 19 - 57 Teléfono 3448532-3059706
E-mail: octavabarranquilla@supernotariado.gov.co
Barranquilla, Colombia
DECLARACION JURADA RENDIDA PARA FINES EXTRAPROCESALES

DECRETO 1557 DE 1989
N° 3621

En Barranquilla, D.E.|.P., a 8 de Junio de 2024 ante mi MAURICIO VILLALOBOS
, RODRIGUEZ NOTARIO 8 DEL CIRCULO DE BARRANQUILLA, comparecio
BARRETO VILLANUEVA OSIRIS, identificado con C.C. No. 32712696 expedida
en Barranquilla, domiciliada en Barranquilla y bajo la gravedad del juramento

manifesto:

Generalidades de Ley: Me identifico como estd anotado, de estado civil“Soltera, de
ocupacién o profesién contratista, residencia en la CALLE 38C # 20-161 BARRIO SAN
JOSE BARRANQUILLA. DECLARACION: PRIMERO: Que todas las declaraciones que
presento se rinden bajo la gravedad del juramento y a sabiendas de las implicaciones
legales que acarrea jurar en falso. SEGUNDO: Que no tengo ninguna clase de
impedimento para rendir esta declaracion juramentada la cual presto bajo mi entera
responsabilidad. TERCERO: Que la declaracién aqul rendida es libre de todo apremio y
espontaneamente versa sobre los hechos de los cuales doy plena fe y testimonio en
razén de que me consta. CUARTO: Que solo estoy en condiciones de pagar SALUD, ARL
y CAJA DE COMPENSACION, debido a que sobrepaso los 55 afios de edad, y no estoy
oblig{dQ a cotizar para pension segun la Ley. QUINTO: Que la presente declaracion se
hizo para ser presentada como prueba, para el NO pago de pension, con destino a
ALCALDIA DE BARRANQUILLA. LA NOTARIA OCTAVA DE BARRANQUILLA NO
RESPONDE POR LA VERACIDAD DE LAS MANIFESTACIONES DE VOLUNTAD

CONTENlPAs EN LA PRESENTE DECLARACION.

La presente declaracion no requiere reconocimiento de firma y contenido adicional

»y se recibe a insistencia del declarante. Leida y aprobada firman los que
intervinieron. Derechos $18.000 + IVA $3.420, ($21420) Resolucion 00773 de

enero 26 de 2.024. Proyect6: JUAN.
DECLARANTE, Huella indice Derecho

3

BARRETO VILLANUEVA OSIRIS '
CC.No..32 2/2.62¢ 7%%
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MAURICIO A ALOBOS RODRIGUEZ

NOTARIO 8 DE "‘ CIRCULO DE BARRANQQILLA/

IMPORTANTE: Lea bien su declaracuén Retirada de la Notarla no se-aceptah "cambios ni reclamos.
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