PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
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: 32759367 || NUMERO PLANILLA: 4643614223  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: MONICA DEL CARMEN GONZALEZ ALCAZAR GONZALEZ ALCAZAR || pER|ODO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026

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

DIRECCION: CALLE 42532 TELEFONO: 3012631 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/19  NUMERO AUTORIZACION: 9995774990

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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $218.900
SUBTOTALES: $218.900 $0 $0 $218.900
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

14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 1 $0 $0 $0 $42.700 $42.700 $0 $0 $42.700

SUBTOTALES: $ 42.700 $0 $0 $ 42.700

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 % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = L < O al = o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N° - NOMBRES A = <Z( ©} 5 z | Yiogao Lol 9 0 — O o > < |> O o O ) VOLUNTARIOS TOTAL O ... |VALOR| TOTAL O TOTAL |»n IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X\ \HFHHEFO > > n O = - > < > - |
9 E H—_’ g ADMIN 2 IBC COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN (2 IBC COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE <5( ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 CcC ,(ABLOCNAZZA/-{_REZ :\II\ITDEEPENDIE EESSCUMP $ 1.750.905| NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS005- |30 $ $ 218.900 $0 $218.90014-23- 30 $ 32759367 | $ 42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
32759367 MONICA DELICONTRATO SANITAS 1.750.905 POSlTIVﬁ 1.750.905
CARMEN  |PRESTACION S.A COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
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LA SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y
CESANTIAS PORVENIR S.A.

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones O rV e n | r
y Cesantias Porvenir S.A. Nit 800-144-331-3 p

INFORMA:

Que en esta Sociedad Administradora se le realizé Devolucién de Saldos por SOLICITUD POR DEVOLUCION DE
SALDOS VEJEZ NORMAL al(a) Sefior(a) MONICA DEL CARMEN GONZALEZ ALCAZAR, identificado(a) con
Documento No. 32,759,367, por las siguientes sumas:

Fecha

Descripcion

Valor

May.28/25

DEVOLUCION_SALDOS

$12,007,317.00

Asi las cosas el(la) Sefor(a) MONICA DEL CARMEN GONZALEZ ALCAZAR, no se encuentra pensionado(a) por
Vejez, Invalidez o Sobrevivencia en esta Sociedad Administradora.

Se expide la presente certificacion a solicitud del(a) interesado(a), a los 24 dias del mes de Junio de 2025.

Cordialmente,

Gerente de Clientes

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias Porvenir S.A. NIT. 800.144.331-3

Linea de Servicio Telefonico Bogota 404 8888, Cali 644 2223, Medellin 360 6060, Barranquilla 350 7788, otras ciudades 01800 05 10800
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NOTARIA DECIMA DEL CIRCULO DE BARRANQUILLA
ACTA DE DECLARACION CON FINES EXTRAPROCESALES
DECRETO 1557 DE 1989; ART/CULO 188 LEY 1564.DE 2012

No. 2025 - 5344

REPUBLICA DE COLOMBIA b O *

NOTARIA

En la Ciudad de Barranquilla D. E. | & P.

de Agosto de 2025, ante mi JOSE ALEXANDER PACHECO NORIEGA, NOTARIO DECIMO DEL C/RCULO DE
BARRANQUILLA, comparecié: GONZALEZ ALCAZAR MONICA DEL CARMEN, identificado(a) con C.C. No.
32759367, de Estado Civil Soltero(a), Ocupacién y/o profesion contratista, residente en CALLE 42 # 5-32

BARRIO LA MAGDALENA BARRANQUILLA TEL 3012631205; QUIEN BAJO LA GRAVEDAD DEL
JURAMENTO MANIFESTO:

» en el Departamento del Atlantico, Republica de Colombia, el 1

1. Mis generales de ley son como han quedado expresados anteriormente, ------------==-----
2. Declaro: Que yo asi como aparece al pie de mi firma, doy fe y manifiesto que recibl la devolucién de
saldos por parte de FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR S.A., por la suma de DOCE MILLONES

SIETE MIL TRESCIENTOS DIECISIETE PESOS M,L ($12.007.317.00 M:L) el dia 24 de Junio de 2025, por
concepto de aportes en pensidn.

3. Queel (13) declarante rinde esta declaracién bajo la gravedad del juramento y a sabiendas de las implicaciones legales que le acarrea jurar en falso y no
uene ninguna clase de impedimento para rendir esta declaracién la cual presta bajo su tnica y entera responsabilidad. LECTURA, OTORGAMIENTO ¥
AUTORIZACION DEL ACTA: Esta acta fue leida por el declarante, la encontré correcta y de acuerdo a sus manifestaciones razén por la cual la aprueba y en
consecuencia la firma ante mi y conmigo. Esta declaracién se rinde de manera libre y espontdnea sin presiones de ninguna clase. El sedor notario no
responde por |3 veracidad de las manifestaciones emitidas por los declarantes. Acto seguido el Notario da por terminada la presente diligencia y ordena la
entrega al interesado ¢2i ongina! de 1a misma, dejande constancia 7t~ 'a presente declaracién se redactd a ruego de la parte interesada y que el declarante
manifesto que todos los datos suministrados corresponden a la verdad, razén por la que se firma por los que en ella hemos intervenido, El declarant: hace
constar, que ha verificado cuidadosamente el contenido de esta declaracién manifestando que toda la informacion 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 Inciso segundo del articulo 188 de la Lgy 1564 de 2012. Derechos
Notariales: $18.900 + IVA 19% $3.591 Total $22.491. Resolucldn 00585 del 24 de enero del 2025.

EL (LA) COMPARECIENTE:
Huella Indice Derecho
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GONZALEZ ALCAZAR MONICA DEL CARMEN
C.C. 32759367

EL NOTARIOQ,
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