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RECUSRO JUZGADO 2024-0000600.pdf;

Senores
JUZGADO PROMISCUO MUNICIPAL DE CARAMANTA ANTIOQUIA
E.S.D.

Radicado: 05145 40 89 001 2024 00006 00.

Proceso: Fijacion de Cuota Alimentaria y Regulaciéon de Visitas. Solicitante: Comisaria
de Familia Caramanta — Antioquia.

Demandante: Julidn David Montoya Palacio.

Demandada: Maria Fernanda Clavijo Sdnchez.

Menor: JMC.

Asunto: Recurso de Reposicion Auto Interlocutorio 014.

CRISTIAN ALEXIS ARANGO BUSTAMANTE, abogado en ejercicio, quien se identifica con
cédula de ciudadania No. 1.152.435.834 de Medellin y tarjeta profesional No. 291.663
del C.S de la J., con correo electronico debidamente registrado en la base de datos
del Consejo Superior de la Judicatura: carango1_9@hotmail.com, en mi calidad de
apoderado del demandante, encontrandome dentro del término procesal,
inferpongo Recurso de Reposicion frente al articulo 6° del Auto Interlocutorio

014 proferido por este despacho, por cuanto solicito no sélo se fengan como pruebas
documentales las allegadas con las diligencias adelantadas en la Comisaria de
Familia Caramanta — Antioquia; sino que también se otorgue la oportunidad y
garantia procesal a mirepresentado de poder llevar al presente proceso vy sirvan
como parte de su defensa, las pruebas documentales que a contfinuacion se
relacionan y en efecto se pueda entender que el senor Julidn David Montoya Palacio
ostentd la calidad de convocante en la comisaria y por ende, en su desconocimiento
no aportd las pruebas documentales necesarias para acreditar sus ingresos
econdmicos y demds obligaciones familiares.

ADJUNTO ENVIO 01 ARCHIVO EN FORMATO PDF,CONTENTIVO DE 19 FOLIOS.

Senor Juez,

Con respeto.

CRISTIAN ALEXIS ARANGO BUSTAMANTE
C.C 1.152.435.834 de Medellin
T.P. No. 291.663 del C.S de la J.

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKAGJIMGUyYNzk1LWZiY2UINGQxYS1iOGVILTk4ANmMmU3OGI40WI2YQAQACODUY %2F2dLhGsrFxWVuY ... 7



CRISTIAN ALEXIS ARANGO BUSTAMANTE

Abogado
Senores
JUZGADO PROMISCUO MUNICIPAL DE CARAMANTA ANTIOQUIA
ES.D.
Radicado: 05145 40 89 001 2024 00004 0OO.
Proceso: Fijacion de Cuota Alimentaria y Regulacion de Visitas.
Solicitante: Comisaria de Familia Caramanta — Antioquia.
Demandante: Julidn David Montoya Palacio.
Demandada: Maria Fernanda Clavijo Sdnchez.
Menor: JMC.
Asunto: Recurso de Reposicidon Auto Interlocutorio 014.

CRISTIAN ALEXIS ARANGO BUSTAMANTE, abogado en ejercicio, quien se
identifica con cédula de ciudadania No. 1.152.435.834 de Medellin vy
tarjeta profesional No. 291.663 del C.S de la J., con correo electrénico
debidamente registrado en la base de datos del Consejo Superior de la
Judicatura: carangol1_9@hotmail.com, en mi calidad de apoderado del
demandante, encontrdndome dentro del término procesal, interpongo
Recurso de Reposicidn frente al articulo 6° del Auto Interlocutorio 014
proferido por este despacho, por cuanto solicito no sélo se tengan como
pruebas documentales las allegadas con las diligencias adelantadas en la
Comisaria de Familia Caramanta — Antioquia; sino que también se otorgue
la oportunidad y garantia procesal a mi representado de poder llevar al
presente proceso y sirvan como parte de su defensa, las pruebas
documentales que a continuacién se relacionan y en efecto se pueda
entender que el senor Julidn David Montoya Palacio ostentd la calidad de
convocante en la comisaria y por ende, en su desconocimiento no aportd
las pruebas documentales necesarias para acreditar sus  ingresos
econdmicos y demds obligaciones familiares:

1. Declaracion extraproceso en fecha 03 de enero del ano 2023,
rendida por la senora OLGA LUCIA PALACIO SALGADO, identificada
con cédula de ciudadania nimero 21.618.622, Madre del senor
Julidn David Montoya Palacio, donde ella declara, que desde el ano
2018 depende Unica y exclusivamente de sus dos hijos, quienes viven
con ella.

2. Registro civil de nacimiento del senor Julidn David Montoya Palacio
para acreditar ser hijo de la senora OLGA LUCIA PALACIO SALGADO.

3. Certificacion de dfiliacion a la seguridad social de fecha 13 de junio
del ano 2022 correspondiente al senor Julian David Montoya Palacio,
como soporte de salario bajo el cual empezd a cotizar para la
época y fecha desde la cual se encuentra afiliado.

4. Certificacion de fecha 14 de junio de 2022, emitida por porvenir.

CRISTIAN ALEXIS ARANGO BUSTAMANTE
ABOGADO
E-mail: carango1_9@hotmail.com-Celular 3225960385



CRISTIAN ALEXIS ARANGO BUSTAMANTE

Abogado

5. Certificaciones de aportes a la seguridad social donde se certifica
que mi representado, a la fecha igual y aun cotiza; y sus ingresos
siguen siendo un salario minimo legal mensual vigente.

ANEXOS

De los anteriores 5 puntos, los documentos mencionados se anexan al
presente recurso.

SOLICITUD

1. Solicito de forma respetuosa al despacho, se sirva darle trdmite al
recurso de reposicion y en efecto se le imparta al proceso el
respectivo control de legalidad de que tratan los articulos 132 y
subsiguientes del CGP.

2. De acuerdo a lo anterior solcito al despacho, Revoqgue o si a bien es
considerado, se modifique el articulo é° del Auto Interlocutorio 014
por cuanto se le otorgue a mi representado la oportunidad de
allegar las pruebas documentales antes mencionadas al presente
proceso.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

El presente recurso de reposicion lo fundamento en los articulos 29 de la
constitucion politica de Colombia, Articulos 132y 318 del CGP.

Senor Juez,

Con respeto.

A’%/'

CRISTIAN ALEXIS ARANGO BUSTAMANTE
C.C 1.152.435.834 de Medellin
T.P.No. 291.663 del CS de la J.

CRISTIAN ALEXIS ARANGO BUSTAMANTE
ABOGADO
E-mail: carango1_9@hotmail.com-Celular 3225960385



NOTARIA UNICA DEL CIRCULO DE CARAMANTA
ANTIOQUIA
MARIA FABIOLA OSPINA LOPEZ
NOTARIA ENCARGADA
CARRERA LETICIA NUMERO 20-53
CARAMANTA ANTIOQUIA
TELEFONO: 8553629

DECLARACION EXTRA PROCESO NUMERO 001 DEL 2023,

En el Municipio de Caramanta, Departamento de Antioquia, Republica de Colombia, a los Tres
{03} delmesde Enero de Dos Mil Veintitres (2023), anle mi: MARIA FABIOLA
OSPINA LOPEZ, MNotaria Encargada de este circulo, comparecio el(a) senor{al: OLGA
LUCIA PALACIO SALGADO, identificadola) con la cédula de ciudadania numero 21.618.622

axpedldl en Caramanla Anbipguia. ssssssssss s Eiasssss s SRS Esssasssnssssssmnas

Con el fin do rendir declaracién  extra proceso a solicitud de LA MISMA, ssxsssazzazszs
La anterfor de conformidad al codigo f’m.ﬂ y Codigo de procedimiento Panal y al tenor
de lo dispuesto en el Decreto 1557 del 14 de Julio de 1589 y ol decreto 2282 do 1983, demas
normas afines y concordantes y of Notario Unico, le{s) impuso el juramento de rigor de
scucrda  al articulo 442 del €. P y les amonesto con of articulo 269 del CP.P y eljaj{os)

e compareciontes promatic{eron) declarar bajo la gravedad del juramenta y para cuyos clactos

%\ manifesté: Mis nombres y apellidos son los mismos anolados ssssssssssssssssssssss

MAYOR Y VEC}N{;{A,} DE: CARAMANTA ANTIOQUIA ===zzszsssssssssssssssnsgynzang

\ DIRECCION:  CARRERA 21 # 17:34. sssssssssssssssssssssssssssssss S

/ NATURAL DE: ABEJORAL ANTIOQUIA s=sssssssssss s s s SR SR RN R R =

ESTADD CIVIL: SOLTERA. sesssssssssssssssmssssssssssmssss ===SEs

PROFESION: AMA DE CASA. s2ssuse s suiiuiisdiile i BN ERBaTRTESTE=a==

oo HIJA DE: ARTURO DE JESUS PALACIO Y MARGARITA SALGADO, ssssssmssssssssssss

R, |
ﬁ}.ﬁ‘r‘auh“-a |
o oY o e CAUSAL DE  IMPEDIMENTO PARA DECLARAR Y BAJO LA GRAVEDAD DEL

89

rt e 5?;::;&}/ JURAMENTO QUE TENGO PRESTADO, MANIFIESTO QUE: Soy mayor de sesenta (60)

il SRR

afios, No devengo ninguna clase de salario, ni subsidio, ni indemnizacién, ni pensidn de
jubilacion de ninguna entidad, oficial, semioficial, ni priva; por lal molivo manifiesto que
dosde ¢l afo Dos Mil Dieciocho (2018), dependo economicamente en un lodo de mis dos
hijos de nombres: JULIAN DAVID y JULIETH ANDREA MONTOYA PALACIO; gquienos
viven bajo el mismo techo conmigo. e ZESTEESSSERR

PREGUNTADO{A): BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE TIENE PRESTADO, DIGA
S TIENE ALGO MAS QUE AGREGAR, ENMENDAR O CORREGIR A LO QUE HA DICHO?

g

£ 1

* ] L3

E' ;‘-;' & it
i e

AUTENTICACION BIOMETRICA PARA DECLARACION EXTRA-PROCESO

En !d%f{dad de Caramanta, Depa_rtamenin de Antioguia, Republica de Colombia, el tres (3) de enero de dos mil
velntitres (2023), en la Notaria Unica del Circulo de Caramanta, comparecio: OLGA LUCIA PALACIO SALGADD,
identificado con Cédula de Cludadania / NUIP 21618622,

g L B

----- Firma autégrafa - - - -~

Yl Tedygemd
C3/01/1020- 152536

_Canfnrme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
Hiamétrico en linea de su huella dactilar con la infarmacidn biogrifica y biométrica de |3 base de datos de la
Fegistraduria Nacional del Estado Civil,

Acorde a [a autorizacidn del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccidn de sus datos
personales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registraduria Nacional del Estado
Civil,

£5ta acta, forma parte de |3 declaracion extra-proceso 001, rendida por el compareciente con destino a:
TRAMITES LEGALES.

MARIA FABIOLA OSPINA LOPEZ

Notario Unico del Circulo de Caramanta, Departamento de Antloquia - Encargado

Consulte este documenta en www.notoriosegura.com.co
Nimero Unico de Tronsoccidn: y1lw7o0y3md
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RESPONDIO: No ftengo mds que decir fuera de io que he dicho ya que lodicho ey’
verdad. Elfa) suscritofa) Notariofa), Informa al{a){os) declarante(s) que en fodos Ll
Tramites ante autoridad administrativa de cualquier indole, se suprimieron como requisito ias
declaraciones extrajudiciales ante Notarla. Bastaria afirmacién bajo la gravedad del juramento
que haga el particular ante la autoridad (Articulo 7 docreto 012 de 2012 corregido por of decreto
053 de enero 13 de (2012). No obstante fo anterior al{a) declarante(s} [nsistié {eron} ante la
Kotaria, la elaboracion de la presente declaracion (Articuto 13 del decreto 560 de 1970), ===z==

SE EXPIDE ESTA DECLARACION CON DESTINO A: TRAMITES LEGALES. ==sss=ss====

Se deja constancia que pi(a) {las) declaranie(s] reveidfaron} mente sanay se expreso(aron)
con claridad; se lefs) hace saber afos) _mrmm:;) el derecho que Hene{n) a leer su
diligencia, lo que asi s hace{n) y al finalizar y verla correcta, la fima(n) como aparece.
No siendc otro el motive de fa presente se jevania &f acia y & finalizar y verla correcta es
aprobada por su () interviniente {s) y la firma {n}) en constancia como aparece. Caostos
Notariales de conformidad a lo dispuesto en Ia Resolucion 00755 del 26 de Encro de
2022. Declaracion 14.600, MAS DE 19% DEIVA, Identificacién Biométrica § 3.500, mis
el 18% de IVA. 'V Huella

1 failie s




NALES O 1 ENERO. . 01 ;FEBRERO. 02 IMARZO.. 03 |ABS
5

IGOS DE | MAYO. .05 [JUNIO. . 06 {JUita .. 07 |2
MESES [ SEFT.. .. 09 [OCTUBRE. 10INGQV.. . 11 ABit i ; i :
REPUBLICA DE COLOMBIA 14
REGISTRO CIVIL !IDENTIFICACION No. | i
art asi Parte cor 5
Superintendencia de Notariado y Registro REGISTRO DE NACIMIENTO [ parte pasica g o) E
TNE Clase (Notaria, Aicaldia, Corregiduria, etc.) 4 Municipio y Departamento, Intendencia 0 COMISarTs 5 Codigo
RO
HNOTARTA UNICA Caramanta, Antioquia 0180 ]
SECCION GENERICA
: § ) Primer apellido 7 ) Segundo apeilido : g ) Nombres \
ifo) % g b b )
MONTCYA PATACIO, JULIAN DAVID,
g ) Masculino o Femen | A
@ e @ [:I FECHA DE e 1D M ®An0
Masculino Masculino Femenino NAC”"“ENTO 31 (}cTU:BRE l. 993
R @ Pais . 115)Departamento, Int., o Com. “ 718 Municipio (.
ci- ' i SIAEEE S|
of] Colombia | Antioguiag S Caramanta - i
SECCION ESPECIFICA i I
17 Clinica, hospital, direcci®n de la casa, vereda, corregimiento, etc., donde ocurrig el nacimiento QB) Hora I ;3
s . 5 &
Hogpital San Antonio de Caramsnta 8310 P b4
= @ Documento presentadO—Anter_’edEHte{Cert,médico, Actaparroq.etc.) 30 Nombre delprofesional quecertifics el nacimiento No.Ticencia y
ol s igo0g, ~ s ssra e mmmmse '
Apellidos (de soltera) @Nombres @Edad acm] e
. | _PATACIO SAIGADO 0IGA LUCIA 3809 | i
@ldentnficacién (clase y nimero) 26 Nacionalidad 27) Profesion u oficio e !
3 ; ‘ ; 3
®» 5y c.c., 21,618,622 de Caramanta Ceclombiang Ama de casa
f28 Apellidos 2g)Nombres 30 Edad acyual .
. | _MONTOYA RESTREPO, GERMAN DARIO 31 oo N
; 31)ldentificacion (clase y nGmera) 30)Nacionalidad 33) Profesion u oficio Ia, < 4
] C.Co 71,991,198 de Caramanta Colombiano | Agricultor ! i
, 34) identificacion (clase y namero) 35) Firma (autdgrafa) /7 {"- - .L b
4| c.c., 21,618,622 de Caramanta 1 Won A
gTE Je) Dwecclémpostal'y muhletale’ 0 T oeemae o] SR AR e A / ol Rmrr
ocar ?mam(:a : Nombre: o%r 4 THCTA PATACTO SATEADO
3g) !dentificacion (clase y nimero Firma (autografa)
c.c, 21,618,089 de Caramanta ~ e SRS g -!
fGO Domicilio (Municipio) ‘,_ 4 ? C‘ Lt“f:’(’r éq[[-{/’zdp“nr’_g{-ﬁ/f_é’;;\‘/‘:;iﬂf !“;;'f
 §«3 Caramanta a)nombre: MARTA BDILYA) PATACIO SATGADO)
42) ldentificacion (clase y nu.r‘nero) @ B uxbérffa; % -‘-..‘_“
: / ‘- 4 p - ]
tobC.C. 8,287,366 de Medellin \L/KOZ( &;?{J E“'__a
@ DeriGladMUnIRIRIBY: == 7 5T T TR e R e N el R ]
' N e ._:‘,.:}.L_ ...................
Caramanta ﬁ 22) Nomnre:FERNOTHHRIINDG "MESA ESCORAR - ~
A (FECHA EN QUE SE SIENTA ESTE REGISTRO) 7, v G Y 3
Mes f‘, ,'/’; 7 /,’ l}"/)’:" ~f i ‘
i~ : ARAL i o 4 .-",".'-"‘ o - i i 3
i NOVIEMBRE 2’3 1#4 f’?/y’/xwk;‘. e é«x’{/ éfg'/zzﬁ«,‘;,s; i it
3 3 iy : T ST . '-:‘, st i Rl S Y ; {
e S L S AT 48) Firma I<:ui(‘?‘!.]='§f=“ily§;é-l()ﬂﬁ'\ funcionarioante gdiense hacefl registro
3 [}HIG!NAL’;-PARA,'LA‘_.UQE:IC[N‘A'D i Forma DANE IP10—= 0 VIZAI(Ca ama® s & : = Y5

ff._;‘. 3 ) aue hace el reconocimisnto 60) Firma del funcionaric ante quien se hace el reconocimiento

- § R

51) NOTAS

| :
i COMO NOTARIA UNICA DEL CIRCULO DE CARAMANTA ANTIOQUIA

CERTIFICO:

5 Que la presente fotocopia es fielmente tomada de un /documento 5 ;

- original  que reposa en fos archivos que se llevan en esta notaria s
sobre registro civilde NACIMIENTO, en su orden correspondiente, en
todas y cada una de sus partes. Conforme a los Articulos 114y 115 de
Decreto Ley 1260 de 1970. En el indicativo Serial namero 17189964 del
23 de Noviembre de 1993.

SE EXPIDE PARA DEMOSTRAR PARENTESCO Y SE DESTINA PARA:
TRAMITES LEGALES.

La presente fotocopia de registro civil de: NACIMIENTO, se expide a

peticion verbal del(a) sefior(a): OSCAR GOMEZ ORTEGA, identificado(a) o
con la cédula de ciudadania namero 1039023675, Teléfono Numero =
3016552040. :

En constancia, se firma en la Notaria Unica de Caramanta Antioquia, a
los Treinta (30) dias del mes de Enero de Dos Mil Veinticuatro (2024)

—

DSPINA LOPEZ
NOTARIA UNICA
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porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JULIAN DAVID MONTOYA PALACIO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.038.626.919, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 14 de Junio del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




CERTIFICADO DE APORTES

ASO PAGCS)EIS

Se certifica que JULIAN DAVID MONTOYA PALACIO CC 1038626919 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social
del empleado JULIAN DAVID MONTOYA PALACIO, identificado con CC 1038626919 en la planilla nimero 8623455162 Sucursal
No. O

Periodo pensién 2023-01 Numero planilla 8623455162 Entidad bancaria BANCO AGRARIO
Periodo Salud 2023-01 Referencia de pago 8619123561
Tipo de planilla | Fecha de pago 2023-02-09
ol © | & _| ¢ . .
oE| & 28| 285 | Actividad e Administradora _ -
2N 5 2% 522 | Econdmica  DEPaArtamento | Municipio Dias IBC Tarifa | Cotizacion
S| @ |8®|&°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $ 1.160.000 0,1600000 $ 185.600
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 1.160.000 0,000 $0
FSS FSPO001 Fondo Subsistencia 30 $ 1.160.000 0,000 $0
EPS EPSO010 EPS SURA 30 $1.160.000 0,1250000 $ 145.000
57 0 0 ANTIOQUIA CARAMANTA ARL 14-11 ARL SURA 30 $1.160.000 0,0435000 $ 50.500
CCF SINCCF SIN CCF 0 $0 0,0000000 $0
SENA SENA SENA 0 $0 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 0 $0 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 0 $0 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 0 $0 0,0000000 $0
Novedades
ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| Fechavsp [VTE|VST|SLN| 7eMaINC | pecna rin sin|IGE Fec“,:;“‘d" Fecha Fin Ige [LMA| "echa Inicio Fecha Fin Lmajy/ ¢ | Fecha Incio. | gecpa pin vac| Avi [veT| FEha N0 | pecna fin vet | IRP [FEM8 N0 Pl Fecha Fin 1rp
0

2024-01-29
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CERTIFICADO DE APORTES

ASO PAGCS)EIS

Se certifica que JULIAN DAVID MONTOYA PALACIO CC 1038626919 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social
del empleado JULIAN DAVID MONTOYA PALACIO, identificado con CC 1038626919 en la planilla nimero 8623967517 Sucursal
No. O

Periodo pensién 2023-02 Nuamero planilla 8623967517 Entidad bancaria BANCO AGRARIO
Periodo Salud 2023-02 Referencia de pago 8619123561
Tipo de planilla | Fecha de pago 2023-03-14
ol © | & _| ¢ . .
oE| & 28| 285 | Actividad e Administradora _ -
2N 5 2% 522 | Econdmica  DEPaArtamento | Municipio Dias IBC Tarifa | Cotizacion
S| @ |8®|&°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $ 1.160.000 0,1600000 $ 185.600
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 1.160.000 0,000 $0
FSS FSPO001 Fondo Subsistencia 30 $ 1.160.000 0,000 $0
EPS EPSO010 EPS SURA 30 $1.160.000 0,1250000 $ 145.000
57 0 0 ANTIOQUIA CARAMANTA ARL 14-11 ARL SURA 30 $1.160.000 0,0435000 $ 50.500
CCF SINCCF SIN CCF 0 $0 0,0000000 $0
SENA SENA SENA 0 $0 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 0 $0 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 0 $0 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 0 $0 0,0000000 $0
Novedades
ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| Fechavsp [VTE|VST|SLN| 7eMaINC | pecna rin sin|IGE Fec“,:;“‘d" Fecha Fin Ige [LMA| "echa Inicio Fecha Fin Lmajy/ ¢ | Fecha Incio. | gecpa pin vac| Avi [veT| FEha N0 | pecna fin vet | IRP [FEM8 N0 Pl Fecha Fin 1rp
0

2024-01-29
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CERTIFICADO DE APORTES

ASO PAGCS)EIS

Se certifica que JULIAN DAVID MONTOYA PALACIO CC 1038626919 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social
del empleado JULIAN DAVID MONTOYA PALACIO, identificado con CC 1038626919 en la planilla nimero 8624156277 Sucursal
No. O

Periodo pensién 2023-03 Nuamero planilla 8624156277 Entidad bancaria BANCO AGRARIO
Periodo Salud 2023-03 Referencia de pago 8619123561
Tipo de planilla | Fecha de pago 2023-04-04
ol © | & _| ¢ . .
oE| & 28| 285 | Actividad e Administradora _ -
2N 5 2% 522 | Econdmica  DEPaArtamento | Municipio Dias IBC Tarifa | Cotizacion
S| @ |8®|&°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $ 1.160.000 0,1600000 $ 185.600
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 1.160.000 0,000 $0
FSS FSPO001 Fondo Subsistencia 30 $ 1.160.000 0,000 $0
EPS EPSO010 EPS SURA 30 $1.160.000 0,1250000 $ 145.000
57 0 0 ANTIOQUIA CARAMANTA ARL 14-11 ARL SURA 30 $1.160.000 0,0435000 $ 50.500
CCF SINCCF SIN CCF 0 $0 0,0000000 $0
SENA SENA SENA 0 $0 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 0 $0 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 0 $0 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 0 $0 0,0000000 $0
Novedades
ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| Fechavsp [VTE|VST|SLN| 7eMaINC | pecna rin sin|IGE Fec“,:;“‘d" Fecha Fin Ige [LMA| "echa Inicio Fecha Fin Lmajy/ ¢ | Fecha Incio. | gecpa pin vac| Avi [veT| FEha N0 | pecna fin vet | IRP [FEM8 N0 Pl Fecha Fin 1rp
0

2024-01-29
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CERTIFICADO DE APORTES

ASO PAGCS)EIS

Se certifica que JULIAN DAVID MONTOYA PALACIO CC 1038626919 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social
del empleado JULIAN DAVID MONTOYA PALACIO, identificado con CC 1038626919 en la planilla nimero 8625147138 Sucursal
No. O

Periodo pensién 2023-04 Nuamero planilla 8625147138 Entidad bancaria BANCO AGRARIO
Periodo Salud 2023-04 Referencia de pago 8619123561
Tipo de planilla | Fecha de pago 2023-06-06
ol © | & _| ¢ . .
oE| & 28| 285 | Actividad e Administradora _ -
2N 5 2% 522 | Econdmica  DEPaArtamento | Municipio Dias IBC Tarifa | Cotizacion
S| @ |8®|&°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $ 1.160.000 0,1600000 $ 185.600
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 1.160.000 0,000 $0
FSS FSPO001 Fondo Subsistencia 30 $ 1.160.000 0,000 $0
EPS EPSO010 EPS SURA 30 $1.160.000 0,1250000 $ 145.000
57 0 0 ANTIOQUIA CARAMANTA ARL 14-11 ARL SURA 30 $1.160.000 0,0435000 $ 50.500
CCF SINCCF SIN CCF 0 $0 0,0000000 $0
SENA SENA SENA 0 $0 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 0 $0 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 0 $0 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 0 $0 0,0000000 $0
Novedades
ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| Fechavsp [VTE|VST|SLN| 7eMaINC | pecna rin sin|IGE Fec“,:;“‘d" Fecha Fin Ige [LMA| "echa Inicio Fecha Fin Lmajy/ ¢ | Fecha Incio. | gecpa pin vac| Avi [veT| FEha N0 | pecna fin vet | IRP [FEM8 N0 Pl Fecha Fin 1rp
0

2024-01-29
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CERTIFICADO DE APORTES

ASO PAGCS)EIS

Se certifica que JULIAN DAVID MONTOYA PALACIO CC 1038626919 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social
del empleado JULIAN DAVID MONTOYA PALACIO, identificado con CC 1038626919 en la planilla nimero 8625147144 Sucursal
No. 0

Periodo pension 2023-05 Numero planilla 8625147144 Entidad bancaria BANCO AGRARIO
Periodo Salud 2023-05 Referencia de pago 8619123561
Tipo de planilla | Fecha de pago 2023-06-06
ol © | & _| ¢ . .
oE| & 28| 285 | Actividad e Administradora _ -
2N 5 2% 522 | Econdmica  DEPaArtamento | Municipio Dias IBC Tarifa | Cotizacion
S| @ |8®|&°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $ 1.160.000 0,1600000 $ 185.600
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 1.160.000 0,000 $0
FSS FSPO001 Fondo Subsistencia 30 $ 1.160.000 0,000 $0
EPS EPSO010 EPS SURA 30 $1.160.000 0,1250000 $ 145.000
57 0 0 ANTIOQUIA CARAMANTA ARL 14-11 ARL SURA 30 $1.160.000 0,0435000 $ 50.500
CCF SINCCF SIN CCF 0 $0 0,0000000 $0
SENA SENA SENA 0 $0 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 0 $0 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 0 $0 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 0 $0 0,0000000 $0
Novedades
ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| Fechavsp [VTE|VST|SLN| 7eMaINC | pecna rin sin|IGE Fec“,:;“‘d" Fecha Fin Ige [LMA| "echa Inicio Fecha Fin Lmajy/ ¢ | Fecha Incio. | gecpa pin vac| Avi [veT| FEha N0 | pecna fin vet | IRP [FEM8 N0 Pl Fecha Fin 1rp
0
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ASO PAG?ES CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que JULIAN DAVID MONTOYA PALACIO CC 1038626919 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social
del empleado JULIAN DAVID MONTOYA PALACIO, identificado con CC 1038626919 en la planilla nimero 27278572 Sucursal No.
0

Periodo pensién 2023-06 Nuamero planilla 27278572 Entidad bancaria BANCOLOMBIA
Periodo Salud 2023-06 Referencia de pago
Tipo de planilla | Fecha de pago 2023-08-11
ol © | & _| ¢ . .
oE| & 28| 285 | Actividad e Administradora ) _ -
E8 5 | 2% | 522 | Econ6mica Departamento Municipio Dias IBC Tarifa Cotizacion
S| @ |8®|&°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $1.160.000 0,1600000 $ 185.600
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 1.160.000 0,000 $0
FSS FSP001 Fondo Subsistencia 30 $ 1.160.000 0,000 $0
EPS EPSO010 EPS SURA 30 $ 1.160.000 0,1250000 $ 145.000
57 0 0 ANTIOQUIA CARAMANTA ARL 14-11 ARL SURA 30 $ 1.160.000 0,0435000 $ 50.500
CCF SINCCF SIN CCF 0 $0 0,0000000 $0
SENA SENA SENA 0 $0 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 0 $0 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 0 $0 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 0 $0 0,0000000 $0
Novedades

ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| Fechavsp |VTE|VST|SLN Fechéahl]nicio Fecha Fin Sin | IGE Fechlz;;nicio Fecha Fin Ige |LMA Fecrcfnlanicio Fecha Fin Lma| VAC Fecr\lgz:nicio Fecha Fin Vac|AVP |VCT Fech\ilcltnicio Fecha Fin Vet | IRP Fecha Inicio Irp|

Fecha Fin Irp
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ASO PAG?ES CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que JULIAN DAVID MONTOYA PALACIO CC 1038626919 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social
del empleado JULIAN DAVID MONTOYA PALACIO, identificado con CC 1038626919 en la planilla nimero 27385705 Sucursal No.
0

Periodo pensién 2023-07 Nuamero planilla 27385705 Entidad bancaria BANCOLOMBIA
Periodo Salud 2023-07 Referencia de pago
Tipo de planilla | Fecha de pago 2023-08-16
ol © | & _| ¢ . .
oE| & 28| 285 | Actividad e Administradora ) _ -
E8 5 | 2% | 522 | Econ6mica Departamento Municipio Dias IBC Tarifa Cotizacion
S| @ |8®|&°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $1.160.000 0,1600000 $ 185.600
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 1.160.000 0,000 $0
FSS FSP001 Fondo Subsistencia 30 $ 1.160.000 0,000 $0
EPS EPSO010 EPS SURA 30 $ 1.160.000 0,1250000 $ 145.000
57 0 0 ANTIOQUIA CARAMANTA ARL 14-11 ARL SURA 30 $ 1.160.000 0,0435000 $ 50.500
CCF SINCCF SIN CCF 0 $0 0,0000000 $0
SENA SENA SENA 0 $0 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 0 $0 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 0 $0 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 0 $0 0,0000000 $0
Novedades

ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| Fechavsp |VTE|VST|SLN Fechéahl]nicio Fecha Fin Sin | IGE Fechlz;;nicio Fecha Fin Ige |LMA Fecrcfnlanicio Fecha Fin Lma| VAC Fecr\lgz:nicio Fecha Fin Vac|AVP |VCT Fech\ilcltnicio Fecha Fin Vet | IRP Fecha Inicio Irp|

Fecha Fin Irp
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CERTIFICADO DE APORTES

ASO PAGCS)EIS

Se certifica que JULIAN DAVID MONTOYA PALACIO CC 1038626919 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social
del empleado JULIAN DAVID MONTOYA PALACIO, identificado con CC 1038626919 en la planilla nimero 8626684044 Sucursal
No. O

Periodo pension 2023-08 Numero planilla 8626684044 Entidad bancaria BANCO AGRARIO
Periodo Salud 2023-08 Referencia de pago 8619123561
Tipo de planilla | Fecha de pago 2023-09-12
ol © | & _| ¢ . .
oE| & 28| 285 | Actividad e Administradora _ -
2N 5 2% 522 | Econdmica  DEPaArtamento | Municipio Dias IBC Tarifa | Cotizacion
S| @ |8®|&°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $ 1.160.000 0,1600000 $ 185.600
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 1.160.000 0,000 $0
FSS FSPO001 Fondo Subsistencia 30 $ 1.160.000 0,000 $0
EPS EPSO010 EPS SURA 30 $1.160.000 0,1250000 $ 145.000
57 0 0 ANTIOQUIA CARAMANTA ARL 14-11 ARL SURA 30 $1.160.000 0,0435000 $ 50.500
CCF SINCCF SIN CCF 0 $0 0,0000000 $0
SENA SENA SENA 0 $0 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 0 $0 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 0 $0 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 0 $0 0,0000000 $0
Novedades
ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| Fechavsp [VTE|VST|SLN| 7eMaINC | pecna rin sin|IGE Fec“,:;“‘d" Fecha Fin Ige [LMA| "echa Inicio Fecha Fin Lmajy/ ¢ | Fecha Incio. | gecpa pin vac| Avi [veT| FEha N0 | pecna fin vet | IRP [FEM8 N0 Pl Fecha Fin 1rp
0

2024-01-29
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ASO PAG?ES CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que JULIAN DAVID MONTOYA PALACIO CC 1038626919 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social
del empleado JULIAN DAVID MONTOYA PALACIO, identificado con CC 1038626919 en la planilla nimero 27945662 Sucursal No.
0

Periodo pensién 2023-09 Nuamero planilla 27945662 Entidad bancaria BANCOLOMBIA
Periodo Salud 2023-09 Referencia de pago
Tipo de planilla | Fecha de pago 2023-11-09
ol © | & _| ¢ . .
oE| & 28| 285 | Actividad e Administradora ) _ -
E8 5 | 2% | 522 | Econ6mica Departamento Municipio Dias IBC Tarifa Cotizacion
S| @ |8®|&°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $1.160.000 0,1600000 $ 185.600
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 1.160.000 0,000 $0
FSS FSP001 Fondo Subsistencia 30 $ 1.160.000 0,000 $0
EPS EPSO010 EPS SURA 30 $ 1.160.000 0,1250000 $ 145.000
57 0 0 ANTIOQUIA CARAMANTA ARL 14-11 ARL SURA 30 $ 1.160.000 0,0435000 $ 50.500
CCF SINCCF SIN CCF 0 $0 0,0000000 $0
SENA SENA SENA 0 $0 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 0 $0 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 0 $0 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 0 $0 0,0000000 $0
Novedades

ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| Fechavsp |VTE|VST|SLN Fechéahl]nicio Fecha Fin Sin | IGE Fechlz;;nicio Fecha Fin Ige |LMA Fecrcfnlanicio Fecha Fin Lma| VAC Fecr\lgz:nicio Fecha Fin Vac|AVP |VCT Fech\ilcltnicio Fecha Fin Vet | IRP Fecha Inicio Irp|

Fecha Fin Irp
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ASO PAG?ES CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que JULIAN DAVID MONTOYA PALACIO CC 1038626919 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social
del empleado JULIAN DAVID MONTOYA PALACIO, identificado con CC 1038626919 en la planilla nimero 28191284 Sucursal No.
0

Periodo pensién 2023-10 Numero planilla 28191284 Entidad bancaria BANCOLOMBIA
Periodo Salud 2023-10 Referencia de pago
Tipo de planilla | Fecha de pago 2023-11-09
ol © | & _| ¢ . .
oE| & 28| 285 | Actividad e Administradora ) _ -
E8 5 | 2% | 522 | Econ6mica Departamento Municipio Dias IBC Tarifa Cotizacion
S| @ |8®|&°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $1.160.000 0,1600000 $ 185.600
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 1.160.000 0,000 $0
FSS FSP001 Fondo Subsistencia 30 $ 1.160.000 0,000 $0
EPS EPSO010 EPS SURA 30 $ 1.160.000 0,1250000 $ 145.000
57 0 0 ANTIOQUIA CARAMANTA ARL 14-11 ARL SURA 30 $ 1.160.000 0,0435000 $ 50.500
CCF SINCCF SIN CCF 0 $0 0,0000000 $0
SENA SENA SENA 0 $0 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 0 $0 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 0 $0 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 0 $0 0,0000000 $0
Novedades

ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| Fechavsp |VTE|VST|SLN Fechéahl]nicio Fecha Fin Sin | IGE Fechlz;;nicio Fecha Fin Ige |LMA Fecrcfnlanicio Fecha Fin Lma| VAC Fecr\lgz:nicio Fecha Fin Vac|AVP |VCT Fech\ilcltnicio Fecha Fin Vet | IRP Fecha Inicio Irp|

Fecha Fin Irp
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CERTIFICADO DE APORTES

ASO PAGCS)EIS

Se certifica que JULIAN DAVID MONTOYA PALACIO CC 1038626919 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social
del empleado JULIAN DAVID MONTOYA PALACIO, identificado con CC 1038626919 en la planilla nimero 8628206983 Sucursal
No. 0

Periodo pensién 2023-11 Numero planilla 8628206983 Entidad bancaria BANCO AGRARIO
Periodo Salud 2023-11 Referencia de pago 8619123561
Tipo de planilla | Fecha de pago 2023-12-15
ol © | & _| ¢ . .
oE| & 28| 285 | Actividad e Administradora _ -
2N 5 2% 522 | Econdmica  DEPaArtamento | Municipio Dias IBC Tarifa | Cotizacion
S| @ |8®|&°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $ 1.160.000 0,1600000 $ 185.600
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 1.160.000 0,000 $0
FSS FSPO001 Fondo Subsistencia 30 $ 1.160.000 0,000 $0
EPS EPSO010 EPS SURA 30 $1.160.000 0,1250000 $ 145.000
57 0 0 ANTIOQUIA CARAMANTA ARL 14-11 ARL SURA 30 $1.160.000 0,0435000 $ 50.500
CCF SINCCF SIN CCF 0 $0 0,0000000 $0
SENA SENA SENA 0 $0 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 0 $0 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 0 $0 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 0 $0 0,0000000 $0
Novedades
ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| Fechavsp [VTE|VST|SLN| 7eMaINC | pecna rin sin|IGE Fec“,:;“‘d" Fecha Fin Ige [LMA| "echa Inicio Fecha Fin Lmajy/ ¢ | Fecha Incio. | gecpa pin vac| Avi [veT| FEha N0 | pecna fin vet | IRP [FEM8 N0 Pl Fecha Fin 1rp
0

2024-01-29
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ASO PAG?ES CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que JULIAN DAVID MONTOYA PALACIO CC 1038626919 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social
del empleado JULIAN DAVID MONTOYA PALACIO, identificado con CC 1038626919 en la planilla nimero 28727662 Sucursal No.
0

Periodo pensién 2023-12 Nuamero planilla 28727662 Entidad bancaria BANCOLOMBIA
Periodo Salud 2023-12 Referencia de pago
Tipo de planilla | Fecha de pago 2024-01-10
ol © | & _| ¢ . .
oE| & 28| 285 | Actividad e Administradora ) _ -
E8 5 | 2% | 522 | Econ6mica Departamento Municipio Dias IBC Tarifa Cotizacion
S| @ |8®|&°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $1.160.000 0,1600000 $ 185.600
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 1.160.000 0,000 $0
FSS FSP001 Fondo Subsistencia 30 $ 1.160.000 0,000 $0
EPS EPSO010 EPS SURA 30 $ 1.160.000 0,1250000 $ 145.000
57 0 0 ANTIOQUIA CARAMANTA ARL 14-11 ARL SURA 30 $ 1.160.000 0,0435000 $ 50.500
CCF SINCCF SIN CCF 0 $0 0,0000000 $0
SENA SENA SENA 0 $0 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 0 $0 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 0 $0 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 0 $0 0,0000000 $0
Novedades

ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| Fechavsp |VTE|VST|SLN Fechéahl]nicio Fecha Fin Sin | IGE Fechlz;;nicio Fecha Fin Ige |LMA Fecrcfnlanicio Fecha Fin Lma| VAC Fecr\lgz:nicio Fecha Fin Vac|AVP |VCT Fech\ilcltnicio Fecha Fin Vet | IRP Fecha Inicio Irp|

Fecha Fin Irp
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