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 72175073 MORA GARCIA JULIO OLMEDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL57 #2033 BARRANQUILLA-ATLANTICO 1111111 No
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 248461863 9502329240 | 2026/04/20 2026/04/23 | NEQUI 3 $228,700
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 IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $218,900 $1,750,905

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 50 50

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0
1 |CC |7Z175073 |MORA JuLio | | 0 $0 S0 MINOO2( 30 $1,750,905 $218,900 0 S0 $0 14-23| 30 $1,750,905 $9,200| 0 S0 S0

Total Afiliados( 1) 50 50 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $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 ExonerelaggFSENA e
CC 72175073 MORA GARCIA JULIO OLMEDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL57 #2033 BARRANQUILLA-ATLANTICO 111111 No
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 248461863 9502329240 | 2026/04/20 2026/04/23 | NEQUI 3 $228,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 $100 S0 $9,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,200 $100 S0 $9,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $500 $0 $219,400
FOSYGA REGIMEN DE EXCEPCION MIN002 901,037,916 1 1 $218,900 $500 $0 $219,400
TOTAL 1 $228,100 $600 S0 $228,700
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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 72175073 MORA GARCIA JULIO OLMEDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL57 #2033 BARRANQUILLA-ATLANTICO 1111111 No
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 329128677 9503918008 | 2026/05/20 2026/05/22 | NEQUI 2 $228,600
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) $1,750,905 $218,900 $1,750,905
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0
1 |cc |72175073 |MORA Juuio | | 0 S0 S0 miNoo2| 30 $1,750,905 $218,900 0 0 S0 14-23) 30 $1,750,905 $9,200| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $0 $0 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
CC 72175073 MORA GARCIA JULIO OLMEDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL57 #2033 BARRANQUILLA-ATLANTICO 111111 No
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 329128677 9503918008 | 2026/05/20 2026/05/22 | NEQUI 2 $228,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 $100 S0 $9,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,200 $100 S0 $9,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $400 $0 $219,300
FOSYGA REGIMEN DE EXCEPCION MIN002 901,037,916 1 1 $218,900 $400 $0 $219,300
TOTAL 1 $228,100 $500 S0 $228,600
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REPUBLICA DE COLOMBIA

NOTARIA SEPTIMA DEL CIRCULO DE BARRANQUILLA
RAFAEL MARIA GUTIERREZ RODRIGUEZ
gl g" LD L) NOT.QRI@ 1 ¥ .
DECL&RA‘#@K%N .]'URADA RENDIDA PARA FINE EXTRAJUDICIALES
ARTICULO 1 NUMERAL 130/ .7,

mngETo 1557 DE 1989 ARTICULG 299 DEL DECRE*K) ;zsz DE 1989
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En la ciudad de Barranﬁullla capltal del Departamento del Atlantico, Republica de Colombia, a
los VEINTITRES (23) daas del mes de AGOSTO del afio dos mil VEINTICUA' TRO (2.024), ante
mi RAFAEL MAR A GUTIERREZ RODRIGUEZ, Notario Séptimo del Circulo de
Ban'anqm]]a, compareeié: JULIO OLMEDO MORA GARCIA, mayor de edad; identificado (a)
Cedula de ciudadania No. 72.175.073 expedida en Barranquilla, manifesté de ¢ nanera libre y
-espontanea bajo la gravedad del juramento y con conocimiento de las unphcamcmc% legales que
“‘é‘ﬂo conlleva que: PRIMERQ: GENERALIDADES DE LEY: JULIO OLMEDO MORA
QRCIA domiciliado (a) en Barranquilla - (Atlantico), en la CALLE 57 No. 2{)“533 BARRIO
F‘L .CARMEN, teléfono: 3214340976 estado civil CASADO, de nacmnahda,d colombiana.
&Ej}«UNDO DECLARACION: Mamﬁcqto de manera libre y esponténea ba._mla Gravedad del
]Uﬂ%ﬂtﬂ que de acuerdo al decmta 758 de 1990, a la circular 032 de 2007 del'inisterio de salud
y proteeeion social, al articulo 61 de la ley 100 de 1993 y dem4s normas cpm%rdantcs no se debe
afiliar é,,ppmﬂén los trabajadores asalariados que tenga sesenta (60) aﬁga t‘wﬁphdos 0 mas, y los
trabajadomﬁndcpcndlentes que tengan cincuenta (50) afios si es mu}q;‘m cincuenta y cinco (55)
afios si es hoﬁl;}{cf Bor tal motivo, no estoy obligado a cotizar _peisgglg.’m por tener cincuenta y tres
(53) afios de edad.. 4:15' o de los regimenes en Colom@ orro individual o prima media).
Doy fe y me suscribo con?m e&aar]'éce quqqstp@rmspﬁnesﬁp a cualqumr autoridad y ratificar todo
que aqui he manifestado bajo 1d gravédad df:l jaramento sin presion, ni coaccidn, de ninguna
indole y de manera libre y voluntaria. TERCERO: Manifiesta el declarante que hace la presente
declaracién como prueba sumaria para fines pertinentes. CUARTO: Leido y aprobado que fue el
presente instrumento publico, se firma por todos los que en él hemos intervenido, previa
advertencia de que el presente prueba solo servird para el asunto determinado por el declarante. El
declarante hace constar, que ha verificado cuidadosamente el contenido de esta declaracién
manifestando que toda la informacién consignada en este documento es la correcta. LEA
CUIDADOSAMENTE SU DECLARACION. Valor $18.000.00. IVA. $3.420.00. Total
‘ pun Resolucion No. 00773 de Enero 26 de 2024. A peticién de la parte

s¢ hace la Biometria $4.400.00; Iva 19% $836.00 Total $5.236.—

RAFAEL MARIA GUTIERREZ RODRIGUE?
NOTAR!O SEPTIMO
Calle 53 No. 44 -184 Tels: 34910988~ 3403629 Fax: 3707450.
Barranquilla - Colombia




U0 MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
O hvi 9% POLICIA NACIONAL
CEA.3.007 DIRECCION DE TALENTO HUMANO
16-ECD003 AREA PRESTACIONES SOCIALES

EL SUSCRITO JEFE GRUPO PENSIONES

HACE CONSTAR

Que el Senor(a) AG. JULIO OLMEDO MORA GARCIA identificado con CC No. 72.175.073, es
titular de pension de Invalidez, reconocida mediante resolucién Nro. 01272 del 01/11/2002.

Que de la mesada pensional se descuenta un 4% con destino a la Direccion de Sanidad de la
Policia Nacional.

La presente constancia se expide a solicitud del titular de pensién, para ser presentada a quien
interese.

Bogota, jueves, 28 de mayo de 2026.

Capitan FABIO PORTELA ORTEGA
Jefe Grupo Pensiones

Carrera 59 Nro. 26 - 21 CAN Bogota

Linea WhatsApp 318-607-1276

Correo: administrador.tegen@casur.gov.co
www.policia.gov.co

Impreso PSP con No. de PIN : 3670179
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