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“DECLARACION EXTRAPROCESO”
Decreto 1557 de 1.989 y Art. 188 C. G. del P.

En el Distrito Especial, Industrial y Portuario de Barranquilla, Capital del
Departamento del Atlantico, Republica de Colombia, a los veintiocho (28) dias del
mes de Octubre del afio dos mil veintidés (2022), ante mi, JOSE DEL CARMEN
PERTUZ CARRILLO, Notario Tercero (E) del Circulo de Barranquilla, comparecio:
ALCIBIADES ENRIQUE GUTIERREZ MORENO, varén, colombiano, mayor de
edad, identificado con la cédula de ciudadania numero 8.702.880 expedida en
Barranquilla, teléfono 3004259446, domiciliado en la carrera 23 # 45B-15, Apto 2,
barrio Alfonso Lopez, de la ciudad de Barranquilla, ocupacién Psicélogo, estado
civil casado y bajo la gravedad del juramento, el que se presume prestado con la
sola firma de la presente declaracion, dijo: PRIMERO: Declaro bajo la gravedad
del juramento en forma libre y espontanea, que por mi edad ya no estoy obligado
a cotizar en el régimen pensional.-----------=-====m=mmu---

Para los efectos indicados en el Articulo 188 del Codigo General del Proceso, me
permito informar bajo la gravedad del juramento que estas declaraciones estan
destinadas para presentarlas a la PARTE INTERESADA y solo tendran valor para
tal fin. .
La presente Acta se firma una vez leida y aprobada por EL DECLARANTE. -----
DERECHOS: $14.600.00. - - IVA: $2.774.00 (19%). ------
EL DECLARANTE:

Liiatt,
ALCIPIADES ENRIQUE GUTIERREZ MORENO.
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JOSE DEL CARMEN PERYUZ CARRILLO.
NOTARIO TERCERO (E) DEL/CIRCYLO DE BARRANQUILLA

Direccion: Carrera 52 No/70-35. Teléfono: 605-3091696.
E-Mail: declaraciones@notariatercera.com.co



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 8702880 || NUMERO PLANILLA: 4618587191  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALCIBIADES ENRIQUE GUTIERREZ MORENO | | peRiopo cOTIZACION OTROS MES julio ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2025

CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA. -

DIRECCION: BARRANQUILLA  TELEFONO: 3400000 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/26  NUMERO AUTORIZACION: 9993770246

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $225.000 $0 $ 800 $0 $225.000 $ 800 $0 $225.800
SUBTOTALES: $225.000 $ 800 $0 $225.800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 9.400 $ 9.400 $ 100 $0 $9.500

SUBTOTALES: $9.400 $ 100 $0 $9.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E % O FjWuwoox o = Pz = Ll < O Qal = o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° S NOMBRES A = <Z( ©} 5 z | Yiogao Lol 9 Y — O o > < |> O o O . VOLUNTARIOS TOTAL O ... |VALOR| TOTAL O TOTAL |v» IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |HHFFHFO > > ] (@) = — > < > = I
9 E H—_’ g ADMIN 2 IBC COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN (g IBC COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE <5( ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 ICC 8702880 38‘255852 II\II\ITDEEPENDIE EESSCUMP $ 1.800.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OCIA 30 $ $ 225.000 $0 $225.00014-23- 30 $ 8702880 $9.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
ALCIBIADES CONTRATO SURAMERI 1.800.000 POSITIV:A\ 1.800.000
ENRIQUE PRESTACION CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.

TOTAL PAGADO: $ 235.300

2025/08/26 9:39 AM USUARIO: SOI DAVELLA PAGINA 1 DE 1



	5fba172e2a231a628c4b5652baf68adbce8ca4dac7d4a36246d6cc83a4cfd0a6.pdf

