aportes

il

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 22456222 FONTALVO RUDAS SONIA MARINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 37 #58-36 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3012800 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 113806368 9500058543 | 2026/03/06 2026/03/05 | BANCOLOMBIA 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 |ZZ456222 |FONTALVO SONIA | | 0 $0 S0 EPSO10| 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

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 22456222 FONTALVO RUDAS SONIA MARINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 37 # 58-36 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3012800 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 113806368 9500058543 | 2026/03/06 2026/03/05 | BANCOLOMBIA 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
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $218,900 $0 $0 $218,900
TOTAL 1 $261,600 S0 S0 $261,600
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aportes

il

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 22456222 FONTALVO RUDAS SONIA MARINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 37 #58-36 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3012800 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 202452108 9501805364 | 2026/04/09 2026/04/07 | 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 |ZZ456222 |FONTALVO SONIA | | 0 $0 S0 EPSO10| 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
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
CC 22456222 FONTALVO RUDAS SONIA MARINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 37 # 58-36 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3012800 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 202452108 9501805364 | 2026/04/09 2026/04/07 | 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
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $218,900 $0 $0 $218,900
TOTAL 1 $261,600 S0 S0 $261,600
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 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 22456222 FONTALVO RUDAS SONIA MARINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 37 # 58-36 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3012800 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 278065023 9503413615 | 2026/05/08 2026/05/04 | NEQUI 0 $261,600

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 féﬁEerTSé’F Total Aportes
e

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905  $218,900 $1,750,905 $42,700 $261,600
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $0| $0| $1,750,905 $218,900 $0| $0| $1,750,905 $42,700) $0| $0| $261,600
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (1 Afiliados) $0| $0| $1,750,905(  $218,900) $0| $0) $1,750,905 $42,700) $0 $0| $261,600

1 |cc |22456ZZZ |FONTALVOSONIA | | | | | | | | | | | | | | | | | 0 50 solepsoto| 30 | 1,750,905 218,900 0 50| so| 14-23( 30 | 1,750,905 2.4363 s42,700[ o 50 sof N $261,600
Total Afiliados( 1) $0) 50| $1,750,905 $218,900| sof $0| $1,750,905 $42,700) $of $0 $261,600
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Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

VALOR A PAGAR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
EPS SURA (ANTES SUSALUD)
TOTAL

Pagina 2 de 2

14-23

EPS010

860,011,153 6 1

800,088,702 2 1

$42,700
$42,700
$218,900
$218,900
$261,600

SALDOS E
INCAPACIDADES
S0
$0
0
50
$0

S0 $42,700
$0 $42,700
$0 $218,900
$0 $218,900
$0 $261,600



 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 22456222 FONTALVO RUDAS SONIA MARINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 37 # 58-36 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3012800 No
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 358130510 9505032910 | 2026/06/05 2026/06/02 | NEQUI 0 $261,600

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 féﬁEerTSé’F Total Aportes
e

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905  $218,900 $1,750,905 $42,700 $261,600
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $0| $0| $1,750,905 $218,900 $0| $0| $1,750,905 $42,700) $0| $0| $261,600
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (1 Afiliados) $0| $0| $1,750,905(  $218,900) $0| $0) $1,750,905 $42,700) $0 $0| $261,600

1 |cc |22456ZZZ |FONTALVOSONIA | | | | | | | | | | | | | | | | | 0 50 solepsoto| 30 | 1,750,905 218,900 0 50| so| 14-23( 30 | 1,750,905 2.4363 s42,700[ o 50 sof N $261,600
Total Afiliados( 1) $0) 50| $1,750,905 $218,900| sof $0| $1,750,905 $42,700) $of $0 $261,600
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Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

VALOR A PAGAR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
EPS SURA (ANTES SUSALUD)
TOTAL
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14-23

EPS010

860,011,153 6 1

800,088,702 2 1

$42,700
$42,700
$218,900
$218,900
$261,600

SALDOS E
INCAPACIDADES
S0
$0
0
50
$0

S0 $42,700
$0 $42,700
$0 $218,900
$0 $218,900
$0 $261,600



‘. 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 22456222 FONTALVO RUDAS SONIA MARINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 37 #58-36 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3012800 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-06 2026-06 411465024 9506716163 | 2026/07/07 2026/06/22 | 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 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 $42,700 $0 $0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
1 |cc |ZZ456222 |FONTALVO SONIA | | 0 S0 so| Eepsot0| 30 $1,750,905 $218,900 0 0 S0 14-23) 30 $1,750,905 $42,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $0 $0 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $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 ExonerelaggFSENA e
CC 22456222 FONTALVO RUDAS SONIA MARINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 37 # 58-36 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3012800 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-06 2026-06 411465024 9506716163 | 2026/07/07 2026/06/22 | 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
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $218,900 $0 $0 $218,900
TOTAL 1 $261,600 S0 S0 $261,600
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REPUBLICA DE COLOMBIA

NOTARIA SEPTIMA DEL CIRCULO DE BARRANQUILLA
RAFAEL MARIA GUTIERREZ RODRIGUEZ
NOTARIO
DECLARACION JURADA RENDIDA PARA FINES EXTRAPROCESALES
ARTICULO | NUMERAL 130
DECRETO 2282 DE 1989 Y DECRETO 1557 DE 1998
2829
a, capital del Departamento del Atlantico, Republica de Colombia, a los
CINCO (05) dias del mes de NOVIEMBRE del aiio dos mil Veinte (2.020), ante mi RAFAEL

MARIA GUTIERREZ, RODRIGUEZ, Notario Séptimo del Circulo de Barranquill
SONIA MARINA PONTALVO RUDAS

En la ciudad de Barranquill

a, comparecio:
, mayor de edad, identificado (a) con Cédula de
Ciudadania No. 22.456.222 expedida en Baranoa, manifestd de manera libre Yy esponténea bajo la
gravedad del juramento y con conocimiento de las implicaciones leg

ales que esto conlleva que:
PRIMERO: GENERALIDADES

DE LEY: SONIA MARINA PONTALVO RUDAS
GAMERO, domiciliado (a) en Barranquilla- Atlantico, en la CARRERA 37 NO.58-36 barrio EL

RECREO teléfono: 3012953183, de estado civil SOLTERA, de nacionalidad colombiana.
SEGUNDO: DECLARACION: Manifiesto de manera libre y espontanea bajo la gravedad
del juramento que no he recibido pension, ni retroactividad por el tiempo cotizado de
ninguna entidad oficial a nivel Nacional. Departamental, Municipal ni Distrital, como
tampoco por parte de empresa privada alguna en el Territorio Colombiano, y debido a mi
edad ya no estoy obliga a cotizar. Doy fe y me suscribo como aparece. TERCEROQO:

a presente declaracion como prueba sumaria para fines
pertinentes. l.eido y aprobado que fue el presente

Manifiesta el declarante que hace |
publico instrumento, se firma por todos
advertencia de la presente prueba solo servird para
Valor $13.600.00 Iva $2.584.00 Total $16.184.00.-

los que en ¢l hemos intervenido, previa
el asunto detgrminado por el declarante,

DECLARANTE

|
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