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PAGADO 28/08/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social JAIRO DOMINGUEZ GUTIERREZ

Documento CC3769810 Direccion CL36B#2C-35

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3114014451

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento ATLANTICO

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
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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
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Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social JAIRO DOMINGUEZ GUTIERREZ
Documento CC3769810 Direccion CL36B#2C-35
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3114014451
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |[UNICO
Ciudad BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento ATLANTICO
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.
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REPUBLICA DE COLOMBIA
NOTARIA DECIMA DE BARRANQUILLA,D.El. &. P.
ACTA DECLARACION CON FINES EXTRAPROCESALES
DCTO. 1557de 1989 y ART: 299 del C.P.C. modif. Por DCTO. 2282 de 1989

No. 2024 - 1681

En la Ciudad de Barranquilla, Departamento del Atldntico, Reptblica de Colombia, el 13 de Marzo de
2024, ante mi JOSE DEL CARMEN JARABA NIEBLES, NOTARIO DECIMO ENCARGADO DEL CIRCULO DE
BARRANQUILLA, D.E.I. & P. doy fe que comparecio: DOMINGUEZ GUTIERREZ JAIRO , identificado(a) con
C.C. No. 3769810, Estado Civil Casado(a), Ocupacion independiente, residente en CALLE 36B No 2C-35,

GALAN, B/QUILLA, TEL 3114014451, QUIEN BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO MANIFESTO: 1. Mis
generales de ley son como han quedado expresados anteriormente, -------------------

2. Declaro: Que yo, DOMINGUEZ GUTIERREZ JAIRO, identificada como aparece al pie de mi firma, NO
RECIBO PENSION, de ninguna entidad publica o privada a nivel nacional, departamental, distrital o
municipal. Que no me encuentro afiliado a otro fondo de pensién y no estoy tramitando ningun otro tipo
de prestaciones sociales en el Territorio Nacional. Cabe resaltar que en la actualidad no estoy obligado a
pagar pension, debido a que ya cumpli 70 afios de edad, y los requisitos exigidos — ~---=-==-===-----

3. Queel (Ia) declarante rinde esta declaracion bajo la gravedad del 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 tnica y entera responsabilidad. LECTURA, OTORGAMIENTO Y
AUTORIZACION DEL ACTA: Esta acta fue leida por el declarante, la encontré correcta y de acuerdo a sus manifestaciones la aprobé y en consecuencia la firma
ante mi y conmigo. Esta declaracién se rinde de manera libre y espontdnea sin presiones de ninguna clase. El sefior notario no responde por la veracidad de
las manifestaciones emitidas por los declarantes. Acto seguido el Notario da por terminada la presente diligencia y ordena la entrega al interesado del
original de la misma, dejando constancia que la presente declaracién se redacté a ruego de la parte interesada y que el declarante manifesté que todos los
datos suministrados corresponden a la verdad, razén por la que se firma por los que en ella hemos intervenido. El declarante hace constar, que ha verificado
cuidadosamente el contenido de esta declaracion manifestando que toda la informacién consignada en este documento es la correcta. LEA
CUIDADOSAMENTE SU DECLARACION. NO SE ACEPTAN CAMBIOS, NI RECLAMOS POSTERIORES. La presente declaracién extra proceso se rinde con lo
establecido en el Decreto 1557 del 14 de Julio de 1989, en concordancia con lo expresado en el Nam. 1* Art 130 decreto 2282 de 1989. Derechos Notariales:
$18.000 + IVA 19% $3.420 Total $21.420. Resolucion 00773 del 26 de enero del 2024,

EL (LA) COMPARECIENTE: _
Huella indice Derecho
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EL NOTARIO,

NOTARIO DECIMO ENCARGADO DEL'cIRCULo DE BARRANQUILLA

Elaborade por: JOHANIS R
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