
Planilla Integrada

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES

No. Tipo id No id Nombre Tipo Cotizante Horas 
Laboradas

Extran
jero

Temp. 
Ext.

Fecha 
Radicación 

en el 
Exterior

ing Fecha 
ing ret Fecha 

ret tde tae tdp tap vsp Fecha Inicio 
vsp cor vst sln Fecha Inicio 

sln
Fecha Fin 

sln ige Fecha Inicio 
ige

Fecha Fin 
ige lma Fecha Inicio 

lma
Fecha Fin 

lma vac-lr Fecha Inicio 
vac-lr

Fecha Fin 
vac-lr avp vct

1 CC 8715426 POLO MUÑOZ ALVARO 
ALFONSO

Independiente con 
contrato de 
prestación de 
servicios superior a 
1 mes - Cotizante 
no obligado a 
cotización a 
pensiones por edad

0 No No       X 2026/01/22         

Total           Afiliados(1)

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 8715426 POLO MUÑOZ ALVARO ALFONSO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 40C # 91 - 42 BR 
CAMPOALEGRE

BARRANQUILLA-ATLANTICO 3003986770 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-01 2026-01 40739867 9499220297 I 2026/02/06 2026/02/06 BANCO DAVIVIENDA 0 $276,400
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Planilla Integrada

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
NOVEDADES SALARIO PENSION SALUD

vct Fecha Inicio 
vct

Fecha Fin 
vct irl Fecha Inicio 

irl
Fecha Fin 

irl vip

Valor Integ
ral

Tipo de 
Salario

Administradora Días IBC Tarifa Tarifa 
Alto 

Riesgo 
Pensión

Valor 
Cotización

Cotización 
Voluntaria 
Empleador

Cotización 
Voluntaria 

Afiliado

Fondo 
Solidaridad 
Pensional

Fondo 
Subsistencia

Valor No 
retenido

Total AFP Destino Administradora Días IBC Tarifa Valor 
Cotización 

Valor UPC

   $ 2.080.000 No 0 $ 0 0% SIN 
RIESGO

$ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 SANITAS 30 $ 1.849.634 12,5% $ 231.300 $ 0

Total           Afiliados(1) $ 0 $ 231.300
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Planilla Integrada

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Valor UPC Total EPS Destino Administradora Días IBC Tarifa Valor 
Cotización 

Administradora Días IBC Tarifa Clase 
Riesgo

Valor 
Cotización

Días IBC Tarifa 
SENA

Valor 
Cotización 

SENA

Tarifa 
ICBF

Valor 
Cotización 

ICBF

Tarifa 
ESAP

Valor 
Cotización 

ESAP

Tarifa 
MEN

Valor 
Cotización 

MEN

Exonerado 
SENA e 

ICBF

$ 0 $ 231.300 0 $ 0 0% $ 0 POSITIVA 
COMPAÑIA DE 
SEGUROS

30 $ 
1.849.63

4

2,436% 3 $ 45.100 0 $ 0 0% $ 0 0% $0 0% $0 0% $0 No

$ 231.300 $ 0 $ 45.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0
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Planilla Integrada

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 8715426 POLO MUÑOZ ALVARO ALFONSO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 40C # 91 - 42 BR 
CAMPOALEGRE

BARRANQUILLA-ATLANTICO 3003986770 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-01 2026-01 40739867 9499220297 I 2026/02/06 2026/02/06 BANCO DAVIVIENDA 0 $276,400

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $45,100 $0 $0 $45,100

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $45,100 $0 $0 $45,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $231,300 $0 $0 $231,300

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $231,300 $0 $0 $231,300

TOTAL 1 $276,400 $0 $0 $276,400
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Resumen General de Pago

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $0 $0 $230,366 $28,700 $0 $0 $230,366 $5,600 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $0 $0 $230,366 $28,700 $0 $0 $230,366 $5,600 $0 $0

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $0 $0 $230,366 $28,700 $0 $0 $230,366 $5,600 $0 $0

1 CC 8715426 POLO ALVARO 0 $0 $0 EPS005 30 ($1,849,634) ($231,300) 0 $0 $0 14-23 30 ($1,849,634) ($45,100) 0 $0 $0

2 CC 8715426 POLO ALVARO 0 $0 $0 EPS005 30 $2,080,000 $260,000 0 $0 $0 14-23 30 $2,080,000 $50,700 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $0 $0 $230,366 $28,700 $0 $0 $230,366 $5,600 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 8715426 POLO MUÑOZ ALVARO ALFONSO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 40C # 91 - 42 BR 
CAMPOALEGRE

BARRANQUILLA-ATLANTICO 3003986770 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-01 2026-01 136194599 9501377307 N 2026/02/06 2026/03/13 BANCO DAVIVIENDA 35 $35,200
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 8715426 POLO MUÑOZ ALVARO ALFONSO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 40C # 91 - 42 BR 
CAMPOALEGRE

BARRANQUILLA-ATLANTICO 3003986770 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-01 2026-01 136194599 9501377307 N 2026/02/06 2026/03/13 BANCO DAVIVIENDA 35 $35,200

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,600 $200 $0 $5,800

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $5,600 $200 $0 $5,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,700 $700 $0 $29,400

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $28,700 $700 $0 $29,400

TOTAL 1 $34,300 $900 $0 $35,200
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Resumen General de Pago

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $0 $0 $2,080,000 $260,000 $0 $0 $2,080,000 $50,700 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $0 $0 $2,080,000 $260,000 $0 $0 $2,080,000 $50,700 $0 $0

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $0 $0 $2,080,000 $260,000 $0 $0 $2,080,000 $50,700 $0 $0

1 CC 8715426 POLO ALVARO 0 $0 $0 EPS005 30 $2,080,000 $260,000 0 $0 $0 14-23 30 $2,080,000 $50,700 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $0 $0 $2,080,000 $260,000 $0 $0 $2,080,000 $50,700 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 8715426 POLO MUÑOZ ALVARO ALFONSO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 40C # 91 - 42 BR 
CAMPOALEGRE

BARRANQUILLA-ATLANTICO 3003986770 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-02 2026-02 77175662 9499970211 I 2026/03/06 2026/02/20 BANCO DAVIVIENDA 0 $310,700

Página 1 de 2 2026/02/20 08:45 AM



Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 8715426 POLO MUÑOZ ALVARO ALFONSO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 40C # 91 - 42 BR 
CAMPOALEGRE

BARRANQUILLA-ATLANTICO 3003986770 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-02 2026-02 77175662 9499970211 I 2026/03/06 2026/02/20 BANCO DAVIVIENDA 0 $310,700

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $50,700 $0 $0 $50,700

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $50,700 $0 $0 $50,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $260,000 $0 $0 $260,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $260,000 $0 $0 $260,000

TOTAL 1 $310,700 $0 $0 $310,700
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DECTJARACToN ,JuRADA PARjA PrNEs ExrRApRocEsAr,Es "'.*,hNotari a2bamangui I 1 a0 hotmai I . com
ARTICULO§ 183,L87 Y 188 DEf, C,G,P.

A C T A No.10B3

En l"a ciuda,j de Bai:i'anquilia ü.E.f "p, üapi,taf del Departamento d.elAtJ-ántico, Eepúbiica rJe coiornbia, a ios veirrte (20 i dias de1 mes
cie ma::zo ciei año ¿ios mii veintícinco i,2.ü¿5) r ante mí, Al{¡t DOTORES
MEZA c§§jArLEBo, Notaria segunda de1 ci::culc de Barranquilla,
com¡:areciÓ: AI.TRO AI,FON§O POI.O !.ÍUÑOZ, identificada corl ia cédu]-ade cl r:,JacJana niimer:o Bii 54?€' exp+ciida én Bar:ranqliil ia rle erstarJa
civii casacio , rJe nacicnari,Jad colombiana, de ocupación
contratista , ::esidente en la carrera Aac no gL-42 plso 2 barric
campc alegre atlántico guien bajo la qravedad ,Cel- --iuramenr-c, ei
cual §e en1:iende prestacio ccn -La sola firma de este docurnento,
rnanj-festÓ: "PF.IMERO: Que como declarante af irma no tener ningurra
clase de impedinrento iegai o m(-\raI para r:endir eslas ceclaraciones
juramentadas las ,;ual-es presta Lrajo su única y enr_s¡¿
responsab,itidad. SEGUNDO: Q,'¡e conoce la respcrisab,i irCad que
impiica jura.r en fal-so ccrnfo::me ai código penal. TERCER$: eue la.s
ieciaraciories que aqui se rinrlen versan scb,re hechos de }cs cuaies
!1 

-l¡^^ 
f^ !-\^r-j'-^^-.1 ^üa piQna ie y ue5 Liiilüiirü eli razÓn Cie que l-e consia persr:nalmente

la si tuaciÓn Ce tiempo, rnódo y lugar en 1o qiie ccncierne. C{JA.B.TO:
"Bajo 14" gravedaC Cel iuramento marrifiesto que por mi eciad 64 añ6s
rLo estc¡y obii.gado a real Lzar aportes al s-istema general en
pensiories ya que la 1ey me excln€ra , por tal motivo solo deseo
real i.za r aport.es a,] r"égimen en llALtlD Y ARi. 't Lá pr:esente pr:uei:a
sumarj-a va dirigiria á: PARTil INTERESADA, CON Ff}iES PEIITINSNTES.-"
Leiaa y ap;:cbada se firma par: quienes en e1la herncs interr¡enidc,

Se de j o constancia y se 1e advirtió al- decl,ar:ante l-o
establecicj.o por el articulo i dei Decr.ecc ü019 dei i0 cie eneró de
2072, QU€ dice: "Prol-iibición cie tas cieclaraciones exti:ajuicios. Ei
ar:ticulc iü de1 decreto 2150 de 19!,5, mo,3if icanclo por 1a tey gbz
de 20ü5r eu€dára asi: Artícuio 1C. Prohibición rle ias
cieclaraciones exLrai uicio. §e p::ohibe e:rigi:: como requi.sitr: pára
e1 trámite de una actuación aciministratíva ciec-Laraciorres
extrajuicio ante aut.oridad admi-nistrat-iva o de cuaiqui.er otra
i-ndcle. ia;a s.jrtirla bastai:á la aí;.:rna;ión q.re haga el pai:'*ir;lai
anre La autoriclail, 1a cuaL se entenderá hecha bajo la gravedad del
ju,ramento. "
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Derechos: $1ti.0üú, co {DECRETO 2123
B.esoLución 0ü?55 de 26 ,le enero de
hace esta <lecl-a.ración a i.nsistencia

DE 7AL4r 8rI concordancia con
2.422)r IvA 194.$2,144.oo.* Se
del usuario"
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AUTEñITICACIóN BIOMÉTRICA PARA DECLARACIÓN EXTEA-PROCE§G

fn la ciudad de Barranquiila, Departamento de A1'lántico, {tepública de Colonrbia, elveir-¡te (20) de marzo;f ffi;
rnilveinticincc (2025), en la Notaría segunda {2) del Circulo de l3arranquilla, cornparecié. ALVA,RO A1_FONS6
PoLo MUÑoz, ideniificado con cédula de ciudadania I NUtp 0ü0g71 s426.

9/t311-1

1 b3e3e2607

?A/ffii?A?5 08:5819

Conforme al Articulo "18 del Decreto - Ley üi I de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
bíométrico en línea de su huella dactilar con Ia informació¡r bicgráfica y iriomé'trica de la base de datos de la
Registraduría Nacional del Estado üivil.
Acorde a la autorización del usuario, se dic tratamiento legai relacionado con la protección de sus datos
pe;-sonaies y las políticas de segui'idad de la infoi'mación esiabiecidas poi"la Registr"dduría Nacional del [stadoCivil. :

+-s J:' ¿Ll. 3.,c \-^J*^- - - .-
I

ANA DCLÜRES MEZA CABALLERÜ
Notaria 12) del círculo de Barrenquilla , Depar{amento de Atlántico
consulte este documento en https:l/notaríid.natariasegura.com.co

Número Único de Transacción. ib3e3e2607, ZülüA/Z}ZEOB:58.2Q
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Socledad Admrnistradora de Foloos de pe-srcnes 
ffi §\ t\ d f_! fR i tr

v Cesantias PonerrS.A. N,r 800-'aa 33'-3 Ht" 
" 

g ** W i ti I

LA SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y
CESANTIAS PORVENIR S.A.

INFORMA:

üue en esta Sociedad Administradora se le realizó Devolución
SALDCS VEJEZ NORMAL at(a) Seño(a) ALVARO ALFONSO
8.715,426, por las siguientes sumas:

de Saldos por SCL|CITUD pOR DEVOLUCTóN DE
POLO MUÑOZ, identificado(a)con Documento No.

Fecha Descripc¡ón Valor
Feb.11t}s DEVOLUCTON_SALDOS $19,672,21i.00

Así ias cosas ei(la) Señor(a) ALVARO ALFONSO POLO MUñOZ, no se encuentra pensionado(a) por Vejez,
lnvairdez r: Sobrevivencia en esta Sociedact Administradora.

Se expide la presente certificación a solicitud del(a)interesado(a¡, a los 10 días delmes de Marz"ade2A25.

Cordialmente"

Gerente de Ciientes

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias porvenrr S.A. NlT. 800.144.331-3


