- apory REPUBLICA DE COLOMBIA
- a NOTARIA DECIMA DE BARRANQUILLA,D.E. &. P,
T ACTA DECLARACION CON FINES EXTRAPROCESALES
ﬁ DCTO. 1667¢de 1989 y ART: 299 del C.P.C. modif. Por DCTO, 2282 de 1989
Fula Cludad de Barranquilla, Departamento del Atlantico, Repablica de Colombla, el % de Septiembre de

No. 2024 - 5679
2024, ante mi JOSE DEL CARMEN JARABA NIEBLES, NOTARIO DECIMO ENCARGADO DEL CIRCULO DE
BARRANQUILLA, D.E), & P. doy fe que comparecld: AVILA PACHECO DELSY SOFIA, identificado(a) con
C.C. No, 32701338, [stado Civil Soltero(a), ()(up.ul(m empleado(a), residente en CRA 21 No 71722, LA
FSMERALDA, B/QUILLA, TEL 3043022882, QUIEN BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO MANIFESTO: 1,
Mis generales de ley son como han quedado expresados anterionmente,

2. Declaro: Que yo, AVILA PACHECO DELSY SOFIA, Identificada como aparece al ple de mi firma,
manifiesto que NO RECIBO PENSION, de ninguna entidad piblica o privada o nivel nacional,
departamental, distrital o municipal. Que no me encuentro afiliada a otro fondo de pension y no estoy
tramitando ningin otro tipo de prestaclones soclales en el Territorlo Naclonal, Cabe resaltar que no
estoy obligada a consignar al sistema de pensiones, dnlcamente pagare la salud y la ARL -

3. Que el (la) dhecharante tinde enta decharacion bajo by gravedad del juramento y o sabiendas de s lnplicaciones legales que leacarea jugar en falio y no
Hene ninguna clase de impedimento para rendie et declaration Lo coal prosta bajo s tnica y enters tosponsabilidad. LFCTURA, OTORGARAI IO ¢
ATORIZACION DEEACTAL Esta acta Tie leida por el declatante, la enconted corecta y deacoerdo o ss manifestaciones L aprobé y en consecuene i la fiina
ante mly conmigo, {uta declaracion so vinde de maneta libre y espontanea sin presiones de ninguna Case, 1 sefor nolano ng pespondie por L veracdad de
las manifestaclones emitidas por los declarantes, Ado sepuido of Notarlo da poi berminada by presente diligencia y ordena b itiega al inteiesada del
original de B misma, dejando constancla que Lo presente decliracidn se redactd a raegao de b parbe nteresada y que el declarame manifestd gue todos los
thatos suministrados convesponden a ba verdad, tardn por L gue se fioma por los que en ella hemos intervenido, £ decarante bace consar, gue b verilicado
cutdadosamente ol contentdo de esta decliacldn manifestando que toda 1 Informacién comsgnada en edde docamenta es Lo comects LEA
CUIDAROSAMENTE SU DECLARACION, NO St ACEPTAN CAMBIOS, NI RECLAMOS POSTERIONES, (a presente declaaciin extia process se gdnde con
eutablecido en el Decreto 1557 del 14 do Jullo do 1989, en concordancla con lo erprosado en el Mam. 1% Art 130 decreta 2282 de 1909, Derdchos Notaniales,

SHL000 ¢ IVA 19% 51420 Tolal 521 420, Resolucddn 00778 del 26 do enera del 2024,

EL (LA) COMPARECIENTE:
Huella Indice Derecho

I\VILA l/ ECO [)[ZI.SY SOfIA
C.C. 32,701,338
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JOSE DEL CARMENTRIABA NIEBLES
NOTARIO DECIMO ENCARGADO DEL CIRCULO DE BARRANQUILLA
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S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-01-08, 04:15:33 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1076991997

Periodo Cotizacion: noviembre de 2025 Periodo Servicio: noviembre de 2025 Referencia pago (PIN): 8823448974

PAGADO 08/01/2026
|. DATOS DEL APORTANTE
Razo6n Social DELSY SOFIA AVILA PACHECO
Documento CC32701338 Direccion CR 21 #77 - 22
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3006798652
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.
1. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades o Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
ot | Aostsosyvamwrs | oo | e o/l el2 51 2lo/8l b =lu 2 9lsltla S8 2 0 aamsane | o, | 20 | somsson
CC 32701338 DELSY SOFIA AVILA PACHECO 59 03 0 ;‘ 300 300 : (NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0|(EPS041) NUEVA EPS S.A. CM $1.423.500 $178.000 2,436 $1.423.500 $34.700 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $212.700
IIL.TOTALES
IBC Pensi6n IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF RETHES OIS L(i'é'if.ﬂiimsaiii’s Incap:ggades |SNUTE:ELOET5/:_SSD"; |NTT§RTQSLES TOTAL FINAL
¢ ' P P P ¢ P ' P P ESP 1 6 e a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $1.423.500 $1.423.500 $0 $0 $178.000 $34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $212.700 $4.000 $216.700
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.




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 8495854 NARVAEZ MANOTAS JAMER RAFAEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 16 B N 45C - 56 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3636505 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 9494193891 9494193891 | 2025/11/14 2025/11/04 | BANCO DE BOGOTA 0 $542,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,870,000 $299,200 $1,870,000 $233,800 $1,870,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,870,000 $299,200 $1,870,000 $233,800 $0 $0 $1,870,000 $9,800 $0 $0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $1,870,000 $299,200 $1,870,000 $233,800 $0 $0 $1,870,000 $9,800 $0 $0
1 |cc |8495854 |NARVAEZ JAMER |Z30301 | 30 $1,870,000 $299,200(  EPSO10[ 30 $1,870,000 $233,800 0 0 S0 14-23) 30 $1,870,000 $9,800| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,870,000 $299,200 $1,870,000 $233,800 $0 $0 $1,870,000 $9,800 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 8495854 NARVAEZ MANOTAS JAMER RAFAEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 16 B N 45C - 56 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3636505 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 9494193891 9494193891 | 2025/11/14 2025/11/04 | BANCO DE BOGOTA 0 $542,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $299,200 S0 S0 $299,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $299,200 S0 S0 $299,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,800 S0 S0 $9,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,800 $0 $0 $9,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $233,800 $0 $0 $233,800
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $233,800 $0 S0 $233,800

1 $542,800 $0 $0 $542,800
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