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: 32656374 || NUMERO PLANILLA: 4645320057  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: AUDELINA AGUILAR DE ACOSTA AGUILAR DE ACOSTA || pbeRi0DO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2026

CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA. 1

DIRECCION: CRA.16 N° 63C-116 TELEFONO: 4444444 || £EcpA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/03/03 NUMERO AUTORIZACION: 9995932335

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
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 36.500 $0 $ 400 $0 $36.500 $ 400 $0 $36.900
SUBTOTALES: $ 36.500 $ 400 $0 $ 36.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $ 1.600 $ 1.600 $ 100 $0 $1.700

SUBTOTALES: $ 1.600 $ 100 $0 $1.700

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 % § 5 % O FjWuwoox o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP SFOIRTIES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° - NOMBRES A S Z05] z| WioLo Lo @ 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 E @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 CcC 2282—_{_—\5 DE II\II\ITDEEPENDIE g\lUDSET'\/AI;lEV $ 1.750.905| NO | 26 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0CIA 5| $291.818 $ 36.500 $0 $36.50014-11 - 5| $291.818 32656374 | $ 1.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
32656374 [ UDELINA |CONTRATO SALDOS SURAMERI ARL SURA
PRESTACION CANA DE
DE SERVICIO
SERVICIOS S DE
SALUD

TOTAL PAGADO: $ 38.600
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‘. 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 32656374 AGUILAR DE ACOSTA AUDELINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL crr9m#84b 196 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3201747 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 93001357 9501254679 | 2026/03/17 2026/03/11 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $582,300
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) $4,470,905 $558,900 $4,470,905
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $0 $0 $4,470,905 $558,900 $0 $0 $4,470,905 $23,400 $0 $0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $0 $0 $4,470,905 $558,900 $0 $0 $4,470,905 $23,400 $0 $0
1 |cc |3Z656374 |AGUILAR AUDELINA | | 0 S0 so| Eepsot0| 30 $4,470,905 $558,900 0 0 S0 14-11] 30 $4,470,905 $23,400| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $0 $0 $4,470,905 $558,900 $0 $0 $4,470,905 $23,400 $0 $0
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
CC 32656374 AGUILAR DE ACOSTA AUDELINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL crr9m#84b 196 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3201747 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
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RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

NIT DV

VALOR A PAGAR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA 14-11

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010

TOTAL

Pagina 2 de 2

890,903,790 5

800,088,702 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA
1 $23,400
1 $23,400
1 $558,900
1 $558,900
1 $582,300

SALDOS E
INCAPACIDADES
S0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
$0

$23,400
$23,400
$558,900
$558,900
$582,300
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REPUBLICA DE COLOMBIA

NOTARIA SEPTIMA DEL CIRCULO DE BARRANQUILLA

RAFAEL IKRB | TE}RREZ RODRIGUEZ
VO Dsordw

DECLARACION A RENDIDA PAQE{F@ 3 EXTRAJUDICIALES
N ARTICULO 1 NUMERAL 1367 /7,
PO 2282 DE 1989

En la ciudad de Ba o del Atléntico, Repiblica de Colombia, a
los TRES (03) dias del mes de mil Veintiséis (2.026), ante mi RAFAEL
MARIA GUTIE ’ Séptimo del Circulo de Barranquilla,
; ’ STA, mayor de edad, identificado (a) con

Cedula de ciudadania No. 32.656.374 a en Barranquilla, manifesté devmanera libre y
~8Spontanea bajo la gravedad del juramento y con conocimiento de las implicacion€s legales que
€sto conlleva que: PRIMERO: GENERALIDADES DE LEY: AUDELINA AGUILAR De
ACOSTA, domiciliado (a) en Barras - (Atléntico), en la CARRERA 9M “Np. 84B - 196
BARRIO EVARISTO, teléfono: 877, estado civil VIUDA, de nacionalidad colombiana.
' EGUNDO: DECLARACIO sto de manera libre y espontanea bajg;@(}ravedad del
juramento que de acuerdo al d de 1990, a la circular 032 de 2007*‘“&5}& ministerio de
fid y proteccién social, al e la ley 100 de 1993 y demas normas.concordantes no
débe afiliar a pensién los %?asé}alariados que tenga sesenta (6Q).afios cumplidos o
mas, y 10s trabajadores indep tengan cincuenta (50) afios sies mujer o cincuenta y
cinco (! ';gos si es hombre, por.tal.motivo, no estoy obligada a gﬁﬁi‘ pension por tener

sesenta f 63) afios de edad, en ninguno de los regimenes en Ca 1a (ahorro individual o

prima media) 96 fe y me suscribo como aparece que estoy dis? o a ir a cualquier autoridad
y ratificar todo que i he manifestado bajo la gravedad ﬁ) lento sin presion, ni coaccion,

de ninguna indole y ﬁm@ ibre y voluntar iﬂ? _ anifiesta el declarante que hace
la presente declaracién cofr rl.é;al syraria | ines pertinentes. CUARTO: Leido y

aprobado que fue el presente instrumento publico, se firma por todos los que en €l hemos
intervenido, previa advertencia de que el presente prueba solo servira para el asunto determinado
por el declarante. El declarante hace constar, que ha verificado cuidadosamente el contenido de
esta declaracion manifestando que toda la informacion consignada en este documento es la

correcta. LEA CUIDADOSAMENTE SU DECLARACION. Valor $18.000.00 I.V.A.
$3.420.00 Total $21.420.00. P e

indice Derecho A s
RAFAEL MARIA GUTIERF P RODRIGUEZ
NOTARIO SEPTIMO

Calle 53 No. 44 -184 Tels: 34910988- 3403629 Fax: 3707450.
Barranquilla — Colombia



A

AUTENTICACION BIOMETRICA PARA DECLARACION EXTRA-PROCESO

COD 171711
En la ciudad de Barranquilla, Departamento de Atlantico, Republica de Colombia, el tres (3) de enero de dos mil

veintiseis (2026), en la Notaria septima (7) del Circulo de Barranquilla, comparecio: AUDELINA AGUILAR De
ACOSTA, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 0032656374.

171711-1

Ptz pn Do
862783c87c
———————— Firma autografa-------- 03/01/2026 10:32:52

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 biografica y biométrica de la base de datos de Ia
Registraduria Nacional del Estado Civil

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

Esta Acta se asocia al documento que contiene la siguiente informacién: 0011

TN

08 Bang,
o~ £ R/
e S \ 84 &/
j(g." 74 /
a N A

2o

RAFAEL MARIA GUTIERREZ RODRIGUEZ
Notario (7) del Circulo de Barranquilla, Departamento de Atlantico
Consulte este documento en nttps://notariid.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccion: 862733¢87c, 03/01/2026 10:33:27
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