SO// PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES f\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 32768831
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA REGINA BARRIOS VALDES
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
DIRECCION: CRA 6 J #101-21 TELEFONO: 6111111

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4650376672 TIPO DE PLANILLA:
MES: abril PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
8
2026/05/19 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: abril
ANO: 2026
9996827957

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8060083947 | ESSCO7 ESSCO07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL., ESS 1 $220.200
SUBTOTAL: 1 $220.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536| 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 1 $ 18.500
SUBTOTAL: 1 $ 18.500
VALOR SIN MORA: $ 237.200
VALOR MORA: $ 1.500
TOTAL PAGADO: $ 238.700
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SO// PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES f\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 32768831
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA REGINA BARRIOS VALDES
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
DIRECCION: CRA 6 J #101-21 TELEFONO: 6111111

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4647413941 TIPO DE PLANILLA:

MES: marzo PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
0

2026/04/13 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: marzo
ANO: 2026
9996432934

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8060083947 | ESSCO7 ESSCO07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL., ESS 1 $218.900
SUBTOTAL: 1 $218.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536| 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 1 $ 18.300
SUBTOTAL: 1 $ 18.300
VALOR SIN MORA: $ 237.200
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 237.200
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REPUBLICA DE COLOMBIA
NOTARIA SEXTA DE BARRANQUILLA, D.E.|.&. P.

ACTA DECLARACION CON FINES EXTRAPROCESALES
ACTA N2 1569

En la ciudad de Barranquilla, D.E.|.& P., Departamento del Atldntico, Republica de Colombia, el 1 de agosto de 2024, doy fe
que, ante mi, AYDEE CECILIA MERINO SALAZAR, NOTARIA SEXTA DEL CIRCULO DE BARRANQUILLA comparecio: MARIA
REGINA BARRIOS VALDES con el fin de rendir DECLARACION EXTRAPROCESO Y POR INSISTENCIA DEL INTERESADO. EN TAL
VIRTUD EL SENOR NOTARIO DANDO CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO POR EL DECRETO 1557 DE 1.989, PROCEDIO A
INTERROGARLE SOBRE LAS ANOTACIONES PERSONALES A LO CUAL MANIFESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO de
conformidad con el Articulo 442 del Cddigo Penal y previas las amonestaciones del Articulo 389 del C. de P.P.: Mi nombre es
MARIA REGINA BARRIOS VALDES , mayor de edad, vecina de esta ciudad, identificada con la C.C. N.2 32.768.831 Expedida en
Barranquilla, Natural de San Agustin San Juan Nepomuceno Bolivar, de 62 afios de edad, estado civil Casada, profesion
Empleada y residente en la Carrera 6J#101-21 Barrio Villa San Pedro Etapa N°3. Y DECLARO:

1. Mis generalidades de ley son como han quedado expresado anteriormente. -

2. Declaro que no cotizo pension por mi edad, y tampoco estoy pensionada en ninguna entidad pablica o privada.

Que el declarante rinde esta declaracion bajo la gravedad de juramento y a sabiendas de las implicaciones legales que le acarrea jurar en falso y no tiene
ninguna clase de impedimento para rendir esta declaracién, la cual presta bajo su dnica y entera responsabilidad. LECTURA, OTORGAMIENTO Y
AUTORIZACION DEL ACTA: Esta acta fue leida por el declarante, la encontré correcta y de acuerdo a sus manifestaciones la aprobd y en consecuencia la
firma .ante mi y conmigo. Esta declaracién se rinde de manera libre y esponténea sin presiones de ninguna clase. El sefior notario no responde por la
veracidad de las manifestaciones de voluntad emitidas por el declarante. Acto seguido el Notario da por terminada la presente diligencia y ordena la
entrega al interesado del original de la misma, dejando constancia que la presente declaracion se redacté a ruego de la parte interesada y que el
declarante manifestd que todos los datos suministrados corresponden a la verdad, razén por la que se firma por los que en ella intervinieron. El
declarante hace constar, que ha verificado cuidadosamente el contenido de‘ esta declaracion manifestando que toda la informacidn consignada en este
documento es la correcta. LEA CUIDADOSAMENTE SU DECLARACION, NO SE ACEPTAN CAMBIOS, NI RECLAMOS POSTERIORES. La

declaracion extraprocesal se rinde de conformidad con lo establecido en el Decreto 1557 del 14 de Julio de 1989, en concordancia con lo expresado en el
NGm. Art. 130 Decreto 2282 de 1989. Decreto Notariales $18.000 IVA $3.420 Total $21.420 Factura N° EVAR-11108

LA DECLARANTE,

J,-Z/@?,aa Yeriide 7L
VIARIA REGINA BARRIOS VALDES
C.C.No. 32.768.831

LA NOTARIA,

AYDEE CECILIA MERINQ SALAZ
NOTARIA SEXTA DEL CIRC



