PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
SO | = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia " Bancoomeva

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 7930632 || NUMERO PLANILLA: 4636027703 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: RAFAEL DE JESUS HERRERA TORRES || peRi0pO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2025

CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiaS DE MORA. 0

DIRECCION: CALLE 108#12B 30 TELEFONO: 3111111 1 EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/22 NUMERO AUTORIZACION: 9995221149

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

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

ESSCO7 ESSCO07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $178.000

SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 1 $0 $0 $0 $ 34.700 $ 34.700 $0 $0 $34.700

SUBTOTALES: $34.700 $0 $0 $34.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
g 8 << PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O FjWuwoox o = Pz = Ll < O Qal = o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 '6 CENTRO 8
Ne . NOMBRES . S|Zlo5|z|wiogqggo| 9| @ | J| 0| ol = < > 0| O . VOLUNTARIOS TOTAL O ~.|VALOR| TOTAL O TOTAL |v» IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |HHFFHFO > > n O = | > < > = I
9 E hl-_, g ADMIN 2 IBC COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN 2 IBC COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 CC 7930632 ?§§§E§A ',\’I\‘TDEEPEND'E gch’ljBé,'\IGS $ 1.423.500 NO 30 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OESSCO7- |30 $ $178.000 $0 $178.00014-4- 30 $ 7930632 |$ 34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
RAFAEL DE ICONTRATO [EDAD ASOC. 1.423.500 SEGUROS 1.423.500
JUESUS PRESTACION MUT. SER DE VIDA
DE EMPRESA COLPATRI
SERVICIOS SOL. ESS A S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia " Bancoomeva

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 7930632 || NUMERO PLANILLA: 4632225454  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: RAFAEL DE JESUS HERRERA TORRES || peRi0pO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025

CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiaS DE MORA. 0

DIRECCION: CALLE 108#12B 30 TELEFONO: 3111111 1 EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/26 NUMERO AUTORIZACION: 9994824401

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

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

ESSCO7 ESSCO07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $178.000

SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 1 $0 $0 $0 $ 34.700 $ 34.700 $0 $0 $34.700

SUBTOTALES: $34.700 $0 $0 $34.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
g 8 << PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % % E % O FjWuwoox o = Pz = Ll < O Qal = o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 '6 CENTRO 8
Ne . NOMBRES . s <Z( o5l z|uio<ggol @ | vw| 2/ 0| 0| = < > 0| O . VOLUNTARIOS TOTAL O ~.|VALOR| TOTAL O TOTAL |v» IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |HHFFHFO > > n O = | > < > = I
9 E hl-_, g ADMIN 2 IBC COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN 2 IBC COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 CC 7930632 ?§§§E§A ',\’I\‘TDEEPEND'E gch’ljBé,'\IGS $ 1.423.500 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OESSCO7- |30 $ $178.000 $0 $178.00014-4- 30 $ 7930632 |$ 34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
RAFAEL DE ICONTRATO [EDAD ASOC. 1.423.500 SEGUROS 1.423.500
JUESUS PRESTACION MUT. SER DE VIDA
DE EMPRESA COLPATRI
SERVICIOS SOL. ESS A S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia " Bancoomeva

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 7930632 || NUMERO PLANILLA: 4632225454  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: RAFAEL DE JESUS HERRERA TORRES || peRi0pO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025

CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiaS DE MORA. 0

DIRECCION: CALLE 108#12B 30 TELEFONO: 3111111 1 EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/26 NUMERO AUTORIZACION: 9994824401

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

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

ESSCO7 ESSCO07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $178.000

SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 1 $0 $0 $0 $ 34.700 $ 34.700 $0 $0 $34.700

SUBTOTALES: $34.700 $0 $0 $34.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
g 8 << PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % % E % O FjWuwoox o = Pz = Ll < O Qal = o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 '6 CENTRO 8
Ne . NOMBRES . s <Z( o5l z|uio<ggol @ | vw| 2/ 0| 0| = < > 0| O . VOLUNTARIOS TOTAL O ~.|VALOR| TOTAL O TOTAL |v» IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |HHFFHFO > > n O = | > < > = I
9 E hl-_, g ADMIN 2 IBC COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN 2 IBC COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 CC 7930632 ?§§§E§A ',\’I\‘TDEEPEND'E gch’ljBé,'\IGS $ 1.423.500 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OESSCO7- |30 $ $178.000 $0 $178.00014-4- 30 $ 7930632 |$ 34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
RAFAEL DE ICONTRATO [EDAD ASOC. 1.423.500 SEGUROS 1.423.500
JUESUS PRESTACION MUT. SER DE VIDA
DE EMPRESA COLPATRI
SERVICIOS SOL. ESS A S.A.
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74
Referencia No 4799

REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
NOTARIA DOCE
DECLARACION EXTRAPROCESAL
Notarial2barranquilla@hotmail.com
DECRETO 1557 DE 1.989 - ARTICULO 183, 187 Y 188 C.G.P.

En el Distrito Especial, Industrial y Portuario de Barranquifla, Departamento del Atlantico, Republica
de Colombia, a los Dieciséis (16) dia(s) del mes de septiembre” del afio Dos mil veinticinco
(2.025), ante mi ANYELIC MARIA ARIZA BEHMUDEE Notaria Doce Publica Encargada del
Circulo de Barranquilla, comparecio el sefior RAFAEL DE JESUS HERRERA TORRES mayor de
edad identificada (s) con la Cedula de Ciudadania No. 7.930.632 de San Juan Nepomuceno ,
Vecino (a) de esta Ciudad quien manifesté al Despacho su voluntad de rendir bajo la gravedad del
Juramento, en forma libre y espontdnea, una declaracion, a lo cual el sefior Notario accede y luego

de identificarlo(a) legalmente, lo(a) previno acerca de las consecuencias del juramento y la
naturaleza de la declaracion que se propone rendir, lo(a) insté a indicar sus generalidades, a lo
CUAI @XPIESO (AI0N ) ==nmmmem e e e e

PRIMERO: - Que mi nombre es como ha quedado expresado, de estado civii SOLTERO con
domicilio y lugar de residencia en la CALLE 108 No. 12B — 30 PISO 2 del Barrioc LA PAZ de la
Ciudad de Barranquilla del Departamento de Atlantico CEL 3022054764 De profesion u ocupacion
ORIENTADOR DE MOVILIDAD

187 y 188 del C.G.P, estando en pleno goce de todas mis facultades mentales y en ejercicio de mis

capacidades volitivas y discernimiento exentos de vicios, con pleno conocimiento de lo que esto
COMBVA. == e e e i e e

TERCERO: - Que con finalidad de Declarar bajo la gravedad del juramento y a sabiendas
de las implicaciones que acarrea jurar en falso, indicando que mi testimonio versa sobre
hechos percibidos directamente por mi lo siguiente: Manifiesto de manera libre y
espontanea bajo Gravedad del juramento que de acuerdo al decreto 758 de 1990, a la
circular 032 de 2007 del ministerio de salud y proteccion social, al articulo 61 de la ley
100 de 1993 y demds normas concordantes no se debe afiliar pension los trabajadores
asalariados que tenga sesenta (60) anos cumplidos o mds, y los trabajadores
Independientes que tengan cincuenta (50) afios si es mujer afios si es hombre por tal
motivo, no estoy obligado a cotizar pie cincuenta y cinco (55) Doy fe y me suscribo como
parece individual o prima media). (65) anos de edad, ninguno del régimen en Colombia
ahorro individual 0 prima MeEia. ==-======msms e e




Manifiesto que me encuentro laborando como contratista en la SECRETARIA DE
MOVILIDAD DE BARRANQUILLA, manifiesto que solo puedo cotizar SALUD Y ARL,
mads no pension. Y tengo 61 afios de edad
La presente prueba sumaria va dirigida a: PARTE INTERESADA, CON FINES
PERTINENTES--- e

Que la presente declaracion es bajo la gravedad del juramento y los datos aqui asignados se

ajustan a la verdad, razén por la cual doy fe de lo manifestados y me encuentro en capacidad de

ampliar esta declaracion en el momento que las autoridades compelentes me requieran, sin

presion, ni coaccién de ninguna indole, de una manera libre y Espontanea.
Se dejo constancia y se fe advirtié al (los) declarante(s) lo establecido por el articulo 7 del Decreto
0019 del 10 de Enero del afo 2012, que dice “Prohibicion de las declaraciones extrajuicios. El
articulo 10 del decreto 2150 de 1995, modificado por la ley 962 de 2005, quedara asi: Articulo 10.
Prohibicion de las declaraciones extrajuicios. Se prohibe exigir como requisito para el tramite de
una actuacion administrativa declaraciones Extrajuicio ante autoridad administrativa o de cualquier
otra indole. Para surtirla bastara la afirmacion que haga el particular ante la autoridad, la cual se

entendera hecha bajo la gravedad del juramento.

Acto seguido el Notario da por terminada la diligencia y ordena la entrega a los interesados del
original de la misma, dejando constancia que la presente declaracion se redacté a ruego e
insistencia de la parte interesada y de que declarante manifesto que todos los datos suministrados
corresponden a la verdad, razon por la que se firma por los que en elfa hemos intervenido. ===--===----
Derechos Notariales § 18000/ Ley Sexta De 1.991 / IVA 19%. =-=--w-nnmmmmesnmanemianncancnn

EL (LA) DECLARANTE (S): -

“HUELLA

= [
5 W
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- fg%?qutEso

COD 239891
En la ciudad de Barranquilla, Departamento de Atlantico, Republica de Colombia, el dieciseis (16) de septiembre

de dos mil veinticinco (2025), en la Notaria doce (12) del Circulo de Barranquilla, comparecié: RAFAEL DE JESUS
HERRERA TORRES, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 0007930632,

239891-1

;? b e6eb5107f7
------- Firma autografa ommi 16/09/2025 15:34:25 e

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo/
biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biogréafica y biométrica de la base de datos de la
Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccion de sus datos.”]
personales y las politicas de seguridad de la informacion establecidas por la Registraduria Nacional del Estado
Civil.

Esta Acta se asocia al documento que contiene la siguiente informacion: REF-4799.fendida por el
compareciente con destino a: PARTE INTERESADA .

~ ANYELIC MARIA ARIZA BERMUDEZ : ;

Notaria (12) del Circulo de-Barranquilla, Departamento de Atlan‘ﬁco Eng
Consulte este docuﬁﬂéqto en https://notariid.notariasegura.c
Numero Unlco cis Trahsaccnon e6eb510717, 16/09/2025 15:35:14
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DE COLOMBIA

VIGILADOQ SUPERNIENDENCIA FINANGIERA

Colpensiones

BOGOTA, D.C., 15 de Septiembre de 2025 : 2025_19785531-46768434

Sefior (a):

RAFAEL DE JESUS HERRERA TORRES
RAFAHERRERA47 5 GHAIL.COM .
BARRANQUILLA - ATLANTICO

Referencia: Radicado No. 2025 19785531 del 15 de Septiembre de 2025
Ciudadano: RAFAEL DE JESUS HERRERA TORRES
Identificacion: C.C. 7930632

Tipo de Tramite: AFILIACIONES - Vinculacion Inicial

Respetado(a) senor(a):
Reciba un cordial saludo de la Administradora Colombiana de Pensiones — COLPENSIONES.

Nos permitimos informarle que su solicitud radicada como se indica en la referencia ha sido rechazada.

Causa!: Perconas excluidas del Sistema General de FPensiones, en razdn a la edad.

Por otra parte, es importante indicar que Colpensiones en calidad de administradora del Régimen de
Prima Media con Prestacidon Definida se encuentra en la obligacion de acatar las normas de caracter
general, por tanto, se debe dar aplicacién al articulo 29 del Decreto 758 de 1990, que manifiesta lo
siguiente:

"Articulo 2o. Personas excluidas del seguro de invalidez, vejez y muerte. Quedan excluidos del
Seguro Social Obligatorio de Invalidez, Vejez y Muerte:

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

b) Los trabajadores indépendientes que se afilien por primera vez con 50 afos de edad o mas, si se
es mujer, o 55 afios de edad o més, si se es varén;

(o

En caso de requerir informacion adicional, por favor acercarse a riuestros Puntos de Atencidn
Colpensiones (PAC); comunicarse con la linea de servicio al ciudadano en Bogotéd al 4890909, en
Medellin al 2836090, o con la linea gratuita nacional al 018000 41 0909, en donde estaremaos
dispuestos a brindarle el mejor servicio,

Pégina | 1
Colpensiones :
Sede Principal: Carrera 7 No, 74 - 21, Bogota D.C., Colombia
Direccién correspondencia: Carrera 9 No. 59 =43 Lc 4 Ed. Urban Essence, Bogota D.C., Colombia
Conmutador: (+57) 601 489 0909. Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300
Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777
www.colpensiones.gov.co



DE COLOMEI

VIGILADD, SUPERNTENOENCIAFINANGIZRA

olpensiones

Cordialmente,

WS

LUZ ADRIANA LOIZA SANDOVAL
Directora de Atencion y Servicio

Pagina | 2
Colpensiones
Sede Principal: Carrera 7 No. 74 — 21, Bogota D.C., Colombia
Direccién correspondencia: Carrera © No. 59 - 43 Lc 4 Ed. Urban Essence, Bogoti D.C., Colombia
Conmutador: (+57) 601 489 0909 Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300
Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777
www.colpensiones.gov.co
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