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Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 8715426 POLO MUNOZ ALVARO ALFONSO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 40C # 91 - 42 BR BARRANQUILLA-ATLANTICO 3003986770 No
CAMPOALEGRE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 241141462 9501397804 | 2026/04/09 2026/04/21 | BANCO DAVIVIENDA 12 $313,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$2,080,000

$260,000

$2,080,000

$50,700

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

1 |CC |8715426 |POL0 ALVARO | | 0 $0 $0 EPS005| 30 $2,080,000 $260,000 0 S0 $0 14-23| 30 $2,080,000 $50,700| 0O $0 $0
Total Afiliados( 1) $0 $0 $2,080,000 $260,000 $0 $0 $2,080,000 $50,700 $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 8715426 POLO MUNOZ ALVARO ALFONSO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 40C #91 - 42 BR BARRANQUILLA-ATLANTICO 3003986770 No
CAMPOALEGRE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 241141462 9501397804 | 2026/04/09 2026/04/21 | BANCO DAVIVIENDA 12 $313,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $50,700 $500 $0 $51,200
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $50,700 $500 $0 $51,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $260,000 $2,200 $0 $262,200
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $260,000 $2,200 S0 $262,200
TOTAL 1 $310,700 $2,700 $0 $313,400
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 8715426 POLO MUNOZ ALVARO ALFONSO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 40C #91 - 42 BR BARRANQUILLA-ATLANTICO 3003986770 No
CAMPOALEGRE

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 309545189 9503447873 | 2026/05/08 2026/05/15 | BANCO DAVIVIENDA 7 $312,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre inglret ap|vsp|cor|vstfsln|ige |Imavacfavp|vctfirl [ViPicodigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte SEéﬁzerngF Total Aportes
e

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,080,000 $260,000 $2,080,000 $50,700 $310,700
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $0| $0| $2,080,000) $260,000] $0| $0) $2,080,000 $50,700] $0| $0| $310,700
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (1 Afiliados) $0) $0| $2,080,000) $260,000 $0| $0 $2,080,000 $50,700) $0| $0| $310,700

1 |cc |871 5426 |POLO ALVARO | | | | | | | | | | | | | | | | | [) 50) so|epsoos| 30 | $2,080,000]  s260,000] 0 50) 50| 14-23] 30 | 52,080,000 2.436% $50,700] 0 50l sof N $310,700
Total Afiliados( 1) $0) 50| $2,080,000f $260,000 $0) 50 $2,080,000 $50,700) $0) 0 $310,700
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RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS
TOTAL
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14-23

EPS005

860,011,153 6 1

800,251,440 6 1

$50,700
$50,700
$260,000
$260,000
$310,700

$300
$300
$1,400
$1,400
$1,700

S0 $51,000
$0 $51,000
$0 $261,400
$0 $261,400
$0 $312,400



DECLARACION JURADA PARA FINES EXTRAPROCESALES
Notaria2barranquilla@hotmail.com

ARTICULOS 183,187 Y 188 DEL C.G.P. f}
ACTA No.1083 LX
Enl la ciudad de Barranguilla D.E.I.P, capital del Departamento del

Atlantico, Reptblica de Colombia, a los veinte (20) dias del mes
de marzo del afio dos mil veinticinco (2. 025), ante mi, ANA DOLORES
MEZA CABALLERO, Notaria Segunda del Circulo de Barranquilla,
comparecié: ALVARO ALFONSO POLO MUNOZ, identificada con la cédula
de ciudadana nimero 8715426 expedida en Barranquilla de estado
civil casado r de  nacionalidad . colombiana, de ocupacidn
contratista , residente en la carrera 40c n° 91-42 piso 2 barrio
campo alegre - atlantico guien bajo la gravedad del Jjuramento el
cual se entiende prestado con la sola firma de este documento,
manifestd: "PRIMERO: Que como declarante afirma no tener ninguna
clase de impedimento legal o moral para rendir estas declaraciocnes
Jjuramentadas las cuales ; presta bajo - su Agnica y entera
responsabilidad. SEGUNDO: Que conoce la responsabilidad que
implica jurar en falso conforme al Cédigo Penal. TERCERO: Que las
eclaraciones gue aqui se rinden versan sobre hechos de los cuales
da plena fe y testimonio en razdén de que le consta persconalmente
la situacidén de tiempo, modo y lugar en lo que concierne. CUARTO:
"Bajo la gravedad del juramento manifiesto que por mi edad 64 afios
no estoy obligado a realizar aportes al sistema general en
pensiones ya que la ley me exonera , por tal motivo solo deseo

realizar aportes al régimen en SALUD Y ARL. " La presente pru@ha
sumaria va dirigida a: PARTE INTERFSADA, CON. FINES PERTINENTES,
Leida y aprobada se firma por quienes en ella hemos ntervenldo.

L= el ge e Conatahcia Y se i advirtio a1l deolarante 1o

tablecido por el articulo 7 del Decreto 0019 del 10 de enero de
2012, que dice: “Prohibicién de las declaraciones extrajuicios. El
articulo 10 del decreto 2150 de 1995, modificando por la ley 962
de 2005, quedara asi: Articulo iy Prohibicidn de las
declaraciones extrajuicio. Se prohibe exigir como requisito para
el tramite de una actuaciodn administrativa declaraciones
extrajuicio ante autoridad administrativa o de cualguier otra
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Derechos: $18.000,c00 (DECRETO 2723 DE 2014, en concordancia con
Resolucidn 00755 de 26 de enero de 2,022), IVA 19%.52.744.00.- Se
hace esta declaracidén a insistencia del usuario.

EL DECLARANTE
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AUTENTICACION BIOMETRICA PARA DECLARACION EXTRA-PROCESC

£0D 94311
de dos

En la ciudad de Barranquilla, Departamento de Atléntico, Republica de Colombia, el veinte (20) de marzo
mil veinticinco (2025), en la Notaria segunda (2) del Circulo de Barranquilla, comparecio: ALVARO ALFONSO

POLO MUNOZ, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 0008715426.
94311-1

b 1b3e3e2607
20/03/2025 08:58:19

-------- Firma autdgrafa --------
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 la

Registraduria Nacional del Estado Civil.
Acorde a la autorizacidn del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccion de sus datos
las politicas de seguridad de la informacion establecidas porla Registraduria Nacional del Estado
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ANA DOLORES MEZA CABALLERO
Notaria (2) del Circulo de Barranquilla, Departamento de Atlantico
Consulte este documento en https://notariid.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccion: 1b3e3e2607, 20/03/2025 08:58:29
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Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones

y Cesantias Porvenir S.A. Nit 800-144-331-3 @{3 {Eb ﬂ g f

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

INFORMA:

Que en esta Sociedad Administradora se le realizé Devolucién de Saldos por SCLICITUD POR DEVOLUCION DE
SALDOS VEJEZ NORMAL al(a) Sefior(a) ALVARO ALFONSO POLO MUNO?Z, identificado(a) con Documento No.
8,715,426, por las siguientes sumas:

Fecha _Descripcion Valor

Febit2s = |  DEVOLUCION_SALDOS e S i

Asi las cosas el(la) Sefior(a) ALVARO ALFONSO POLO MUNOZ, no se encuentra pensionado(a) por Vejez,
Invaiidez o Sobrevivencia en esta Sociedad Administradora.

Se expide [a presente certificacion a solicitud del(a) interesado(a), a los 10 dias del mes de Marzo de 2025,

Cordialmente,

Gerente de Clientes

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



