 aportes Planilla Resumen
" enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 32608304 PRADA FLOREZ PATRICIA INDIRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr16 63c 71 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3004138414 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 176432828 9499841419 1 2026/03/03 2026/03/30 | BANCOLOMBIA 27 $517,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret p|corfvst/sin|ige |Ima| irl |vip[codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa [ Aporte [Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905  $280,200 $1,750,905  $218,900 $1,750,905 $508,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905) $218,900| $0| $0| $1,750,905 $9,200| $0| $0| $508,300
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (1 Afiliados) $1,750,905|  $280,200 $1,750,905|  $218,900) 30| 50| $1,750,905| $9,200) $0) $0) $508,300
1 ec |32608304 |PRADA PATRICIA | | | | | | | | | | | | | | | | 23100 30 | $1,750,905  $280,200[ ccres| 30 | $1,750,905]  $218,900) 0 50| so| 1423] 30 | $1,750,905] 0.5224 59,200 0 50l sof N $508,300
1 5
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200) $1,750,905 $218,900) $0) 30 $1,750,905 $9,200 $0) $0 $508,300
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RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLFONDOS
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTEGER
TOTAL

Pagina 2 de 2

231001

14-23

CCFC55

800,227,940

860,011,153

901,543,211

6

6

6

$280,200
$280,200
$9,200
$9,200
$218,900
$218,900
$508,300

$4,900
$4,900
$200
$200
$3,800
$3,800
$8,900

S0 $285,100
50 $285,100
$0 $9,400
$0 $9,400
S0 $222,700
S0 $222,700
$0 $517,200
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 32608304 PRADA FLOREZ PATRICIA INDIRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr 16 63c 71 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3004138414 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 298795388 9501600611 | 2026/04/06 2026/05/11 | NEQUI 35 $233,700
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 $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 |3Z608304 |PRADA PATRICIA | | 0 S0 $0| ccress| 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 32608304 PRADA FLOREZ PATRICIA INDIRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr16 63c 71 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3004138414 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 298795388 9501600611 | 2026/04/06 2026/05/11 | NEQUI 35 $233,700

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

NIT

DV

VALOR A PAGAR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

PROTEGER CCFC55
TOTAL
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860,011,153

901,543,211

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $9,200 $300 S0
1 $9,200 $300 S0
1 $218,900 $5,300 $0
1 $218,900 $5,300 $0
1 $228,100 $5,600 $0

$9,500
$9,500
$224,200
$224,200
$233,700
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Réferefiéia No 3434

REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
NOTARIA DOCE
DECLARACION EXTRAPROCESAL

N otaria12barrang ui!la@hotmail.com
1557 DE 1.989 - ARTICULO 183, 187 Y 188 C.G.P.

En el Distrito Especial, Industria/ y Portuario de Barrangquilla, Departamento del Atlantico, Republica
9 Colombia, a (al) los Veintitrés (23) dif(s) del mes de Junio del ario Dos mil Veintiséis (2. 026),
ange o, M%w Doce Publica Encargada de! Circulo de
Barranquilla, comparecis Ia sefiora PATRICIA INDIRA PRADA FLOREZ mayor de edad, Vecina(o)
De Esta Ciudad, Identificada (o) con Cédula de Ciudadania No. 32.608.304 de Barranquilla, quien
manifesté al Despacho su voluntad de rendir bajo la gravedad del Juramento, en forma libre y
espontanea, una declaracién, a lo cual el sefior Notario accede y luego de identificarlo(a)

DECRETO

legalmente, Io(a) previno acerca de las consecuencias del juramento y la naturaleza de Ia
declaracion que se propone rendir, lo(a) insté a indicar sus generalidades, a lo cual expreso

(aron):
PRIMERO: - Que mi nombre es como ha quedado ‘expresado, de estado civil SOLTERA con

domicilio y lugar de residencia en la CARRERA 20 No. 61 - 21 del barrio PUMAREJO de ciudad
de Barranquilla del Departamento del Atlantico, CEL 3004138414 de profesién u ocupacién

ABOGADA >
SEGUNDO: Hago presencia en esta Notaria con fundamento en lo preceptuado en el

articulo 183, 187 y 188 del C.G.P, estando en pleno goce de todas mis facultades
mentales y en ejercicio de mis capacidades volitivas y discernimiento exentos de vicios,

con pleno conocimiento de lo que esto conlleva: -
TERCERO: - Manifiesto que no estoy obligada a seguir cotizando al sistema de pension

por la edad que tengo 57 anos, solo estoy obligada a cotizar SALUD Y ARL, puesto que

yo retire mi ahorro pensional. ;
La presente prueba sumaria va dirigida a: PARTE INTERESADA, CON FINES PERTINENTES ---

La Notaria No se hace responsable por la veracidad de las manifestaciones .t’ie
voluntad contenidas en la presente declaracion. Lea atentamente su declaracion,

una vez fuera de la Notaria No se aceptan cambios, ni correcciones, ni reclamos. —



Acto seguido el Notario da por terminada la diligencia, ordené la entrega al interesado del
original de la misma, dejando constancia que la presente declaracion se redactd a ruego e
insistencia de la parte interesada y que el declarante manifesté que todos los da;os

suministrados corresponden a la verdad, razon por la que se firma por los que en elia

hemos intervenido.

Derechos Notariales $ 18.000/Ley Sexta De 1.991 / IVA 19%.-

EL (LOS) DECLARANTE (S):-

LA (EL) DECLARANTE (S): -

Firma

popmpeewreecEzclRINN




En la ciudad de Barranquilla, Departamento de Atlantico, Republica de Cc
dos mil vemtxsens (2026),enla Noiana doce (12) del quculo de Barran

. e i s A e
1

L e 7AE -
infitres, (A4 de jumnio de

29' ead? e7f566b21c

e Firma autografa-------- 23/06/2026 16:22:59

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificadc mediante cotec

biométrico en linea de su huella daotﬂar con la informacion biografica y biométrica de la base de datos ce ia
Registraduria Nacional del Estado Civil™

Acorde a la autorizacion del usdario; \ﬁg dio tratamiento legal relacionado con la proteccion de sus datos
personales y las politicas de segundad ﬁé]a informacion establecidas por la Registradurfa Nacional del Estado
Civil. o

Esta Acta se asocia al documﬂm‘{a que contiene la siguiente informacion: REF-3434 rend|da por el
compareciente con destino a: P_AETE INTERESADA .
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Consulte este documento en https //notariid.notariasegu
Numero Unico de Transaccion: e7f566b21c, 23/06/2026 16:



