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 32718899 ACUNA CANTILLO MARIA DEL CARMEN INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 49b # 1a - 108 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3323639 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 364898281 9505844860 | 2026/06/24 2026/06/04 | NEQUI 0 $261,600
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 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 $42,700 50 50

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 50 50
1 |CC |3Z718899 |ACUNA MARIA | | 0 $0 S0 EPS002| 30 $1,750,905 $218,900 0 S0 $0 14-23| 30 $1,750,905 $42,700| 0 S0 S0

Total Afiliados( 1) 50 50 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
CC 32718899 ACUNA CANTILLO MARIA DEL CARMEN INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 49b # 1a - 108 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3323639 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 364898281 9505844860 | 2026/06/24 2026/06/04 | NEQUI 0 $261,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 S0 S0 $42,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $42,700 $0 S0 $42,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $218,900 $0 $0 $218,900
TOTAL 1 $261,600 S0 S0 $261,600
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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 32718899 ACUNA CANTILLO MARIA DEL CARMEN INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 49b # 1a - 108 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3323639 Si
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 283963584 9504234153 | 2026/05/26 2026/05/06 | NEQUI 0 $261,600
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 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 $42,700 50 50
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 50 50

1 |CC |3Z718899 |ACUNA MARIA | | 0 $0 S0 EPS002| 30 $1,750,905 $218,900 0 S0 $0 14-23| 30 $1,750,905 $42,700| 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) 50 50 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
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enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 32718899 ACUNA CANTILLO MARIA DEL CARMEN INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 49b # 1a - 108 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3323639 Si
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 283963584 9504234153 | 2026/05/26 2026/05/06 | NEQUI 0 $261,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 S0 S0 $42,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $42,700 $0 S0 $42,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $218,900 $0 $0 $218,900
TOTAL 1 $261,600 S0 S0 $261,600
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Notariag

Del Ciculo de Barranquila

MAURICIO VILLALOBOS RODRIGUE;
NOTARIO

Calle 47 No 19 - 57 Teléfono 3468532-3059704
E-mail: octovabarranquIllo@supernoiariado.gov_co
Barranquilla, Colombia
DECLARACION JURADA RENDIDA PARA FINES EXTRAPROCESALES
DECRETO 1557 DE 1989

° 2462

En Barranquilla, D.E.I.P., a 23 de Mayo de 2023 ante mi MAURICIO

, ) VILLALOBOS
RODRIGUEZ NOTARIO 8 DEL CIRCULO DE BARRANQUILLA. comparecié ACUNA
CANTILLO MARIA DEL CARMEN, identificado(a) con C.C. No. 32718899 expedida en

Barranquilla, domiciliado(a) en Barranquilla y bajo Ia gravedad del juramento
manifesto:

Generalidades de Ley: Me identifico como esta anotado, de estado civil Casado(a) con
Sociedad Conyugal Vigente, de ocupacion o profesion independiente, residencia en la Calle
49B #1A-108 barrio Carrizal Barranquilla. DECLARACION: PRIMERO: Que todas las
declaraciones que presento se rinden bajo la gravedad del juramento y a sabiendas de las
implicaciones legales que acarrea jurar en falso. SEGUNDO: Que no tengo ninguna clase de
impedimento para rendir esta declaracion juramentada la cual presto bajo mi entera
responsabilidad. TERCERO: Que la declaracién aqui rendida es libre de todo apremio y
espontaneamente versa sobre los hechos de los cuales doy plena fe y testimonio en razoén de
que me consta. CUARTO: Que solo estoy en condiciones de pagar SALUD y ARL, ya que
tengo 57 afios de edad lo cual no me obliga a pagar pension segun la Ley. QUINTO: Que Ia

presente declaracién se hizo para ser presentada como prueba, para el NO pago de pension,

con destino a PARTE INTERESADA. LA NOTARIA OCTAVA DE BARRANQUILLA NO

RESPONDE POR LA VERACIDAD DE LAS MANIFESTACIONES DE VOLUNTAD

CONTENIDAS EN LA PRESENTE DECLARACION.

La presente declaracion no requiere reconocimiento de firma y contenidp adiqignal y
se recibe a insistencia del declarante. Leida y aprobada firman los que intervinieron.
Derechos $16.500 + IVA $3.135, ($19.635) Resolucién 00387 de enero 23 de 2.023.

Proyecté: JUAN .
DECLARANTE,

&/w SQr e C

ACUNA CANTILLO MARIA DEL CARMEN
C.C.NO. 3?—?,8 87?«%/

Huella indice Derecho

NOWARIO 8 DEL CIRCULO DE BARRANQUILLA’
IMPORTANTE: Lea bien su declaracion. Retirada de la Notaria no se a eﬁtanu._cg_'qigjg



NOTARIA8E - ”

del Circulo de Barranquilla
DECLARACION EXTRAJUICIO

Of:32#H 0]
Verificacion Biomeétrica Decreto-Ley 19 de 2012 gﬂfi,
Barranquilla, 2023-05-23 14:59:09 i,
Ante el Notario 8 del Circulo de Barranquilla Comparecio: (=&
g ¥ 4
ACUNA CANTILLO MARIA DEL CARMEN quien exhibis C.C. 32718856 A

El compareciente autorizs el tratamiento de sus datos
digitales y datos biograficos contra la base de datos
notariaenlinea.com para verificar este documento.

personales al ser verificada su identidad co}e'jando su: ahue”aS
de la Registraduria Nacional del Estado Civil. Ingres www
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ILLALOBOS RODRIGUEZ
NOTARIO OCT;
FIRMA DEL COMPARECIENTE
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