REPUBLICA DE COLOMBIA
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

RESOLUCION NUMERO
RADICADO No. 2019 3383723 SUB 990Q0

26 ABR 2019

Por |a cual se reconoce y ordena el pago de una Pension icnsuar vitanvia ue
VEJEZ

EL SUBDIRECTOR DE DETERMINACION DE LA DIRECCION DE PRESTACIONES

ECONOMICAS DE LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES -

COLPENSIONES, en uso de las atribuciones inherentes al cargoy,
CONSIDERANDO

Que el (la) sefior(a) ROMERO OTERO CRISTINA ISABEL, identificado(a) con CC

No. 32,6(:}(},820, solicita el 13 de marzo de 2019 el reconocimiento y pago de
una pension mensual vitalicia de VEJEZ, radicada bajo el No 2019 3383723.

Que el (la) peticionario(a) ha prestado los siguientes servicios:

ENTIDAD LABORO DESDE HASTA NOVEDAD DIAS
54321MACS.A. 19850524 19850930 [TIEMPQ SERVICIO 130
54321 MACS.A. 19851001 19851231 [TIEMPO SERVICIO 92
54321MACS.A. 19860101 19861215 TIEMPO SERVICIO 349
SERV.Y TECNICENTRO[19870115 19870216 TIEMPO SERVICIO 33
BASTIDAS

MACAUTOS LTDA 19870310 19870831 [TIEMPO SERVICIO 175
MACAUTOS LTDA 19870901 19871231 [TIEMPO SERVICIO 122
MACAUTOS LTDA 19880101 19890131 TIEMPO SERVICIO 397
MACAUTOS LTDA 19890201 19900131 [TIEMPO SERVICIO 365
MACAUTOS LTDA 19900201 19900504 [TIEMPO SERVICIO g3
INTER CAR LTDA. 19900712 19910331 TIEMPO SERVICIO 263
INTER CAR LTDA. 19910401 19920731 TIEMPO SERVICIO 488
INTER CAR LTDA. 19920801 19921231 [TIEMPO SERVICIO 153
INTER CAR LTDA. 19930101 19930430 [TIEMPO SERVICIO 120
INTER CAR LTDA. 19930501 19930630 [TIEMPO SERVICIO 61
INTER CAR LTDA. 19930701 19940131 [TIEMPO SERVICIO 215
INTER CAR LTDA. 19940201 19940430 [TIEMPO SERVICIO 89
INTER CAR LTDA. 19940501 19941231 [TIEMPO SERVICIO 245
1 INTERCAR LTDA 19950101 19950131 [TIEMPO SERVICIO 30
1 INTERCAR LTDA 19950201 19950630 [TIEMPO SERVICIO 150
1 INTERCAR LTDA 19950701 19950731 [TIEMPO SERVICIO 30
1 INTERCAR LTDA 19950801 19950831 TIEMPO SERVICIO 30
1 INTERCAR LTDA 19950901 19950930 [TIEMPO SERVICIO 30
1 INTERCAR LTDA 19951001 19951031 [TIEMPO SERVICIO 30
1 INTERCAR LTDA 19951101 19951231 [TIEMPO SERVICIO 60

1 INTERCAR LTDA 19960101 19960731 [TIEMPO SERVICIO 210
1 INTERCAR LTDA 19960801 19960809 TIEMPO SERVICIO 9

1 INTERCAR LTDA 19960901 19961231 TIEMPO SERVICIO 120
1 INTERCAR LTDA 19970101 19970131 [TIEMPO SERVICIO 30

1 INTERCAR LTDA 19970201 19971031 TIEMPO SERVICIO 270
1 INTERCAR LTDA 15971101 19971130 TIEMPO SERVICIC 30

1 INTERCAR LTDA 119871201 19971231 [TIEMPO SERVICIO 30

1 INTERCAR LTDA 115280101 19980131 TIEMPO SERVICIO 30

1 INTERCAR LTDA [19980201 19981231 [TIEMPO SERVICIO 330
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L INTERCAR LTDA 19990101 19990924 FIEMPO gERVICIO 90
1 INTERCAR LTDA 19991001 19991231 TIEMPO S 179
1 INTERCAR LTDA 20000101 20000629 TIEMPO O 27
L INTERCAR LTDA 20000701 20000727 [TIEMPO SE o 89
1 INTERCAR LTDA 20000801 20001029 TIEMPO SER 110 60
1 INTERCAR LTDA 20001101 20001231 TIEMPQO SERV 5o 8
1 INTERCAR LTDA 20010101 20010128 TIEMPO SERVI 57
1 INTERCAR LTDA 20010201 20010227 TIEMPO SERVICIO =
1 INTERCAR LTDA 20010301 20010429 [TIEMPO SERVICIO 180
LINTERCAR LTDA 20010501 20011031 TIEMPO SERVICIO L
LUCY MARY ZU?IGA CAMPO [20020601 20020630 TIEMPO SERVICIO 2
REGISTRADURIA NACIONAL 20060301 20060308 TIEMPO SERVICIO 5
REGISTRADURIA NACIONAL 20060501 20060509 TIEMPO SERVICIO 2
1 ZUNIGA LUIS 20070401 20070429 TIEMPO SERVICIO =
1 ZUNIGA LUIS 20070501 20070520 [TIEMPO SERVICIO -
1 ZUNIGA LUIS 20070601 20070629 [TIEMPO SERVICIO 22
1 ZUNIGA LUIS 20070701 20070729 TIEMPO SERVICIO
1 ZUNIGA LUIS 20070801 20070930 [TIEMFO SERVICIO 60
ZUNIGA LUIS 20071001 20071231 TIEMPO SERVICIO 90
ZUNIGA LUIS 20080101 20080131 TIEMPO SERVICIO 30
COOPERATIVA DEj20090901 20090910 [TIEMPO SERVICIO 10
ASISTENCIA MULT
CTA COOSAHARON 20091001 20091231 TIEMPO SERVICIO 90
CTA COOSAHARON 20100101 20100531 [TIEMPO SERVICIO 150
CTA COOSAHARON 20100601 20100831 [TIEMPO SERVICIO 90
CTA COOSAHARON 20100901 20101130 [TIEMPO SERVICIO 90
CTA COOSAHARON 20101201 20101201 [TIEMPO SERVICIO 1
PROMGVIENDO CTA 20110101 20110331 TIEMPO SERVICIO 90
COOPSERVICIOS 20110401 20110430 [TIEMPO SERVICIO 30
COOPSERVICIOS 20110501 20110531 [TIEMPO SERVICIO 30
COCPSERVICIOS 20110701 20111231 TIEMPO SERVICIO 180
COOPSERVICIOS 20120101 20120131 IEMPO SERVICIO 30
COOPSERVICIOS 20120201 20120215 [TIEMPO SERVICIO 15
SINDICATO DE[20120201 20120215 TIEMPO SERVICIO 15
PROFESIONES Y OF|
SINDICATO DE[20120301 20120331 TIEMPO SERVICIO 30
PROFESIONES Y OF|
SINDICATO DE[20120401 20120430 TIEMPO SERVICIO 30
PROFESIONES Y OF|
SINDICATO DE[20120501 20120531 W—?“
PROFESIONES Y OFI
SINDICATO DE[20120601 20120630 WW—*——"
PROFESIONES Y OF|
SINDICATO DE[20120701 20120723 ﬁmﬁo‘-ﬁ'ﬁ?\?ﬁo“_‘——h—'_‘“
PROFESIONES Y OF|
SINDICATO DE[20130301 20130331 mﬁ%ﬁi_‘_‘——r“—‘
. PROFESIONES Y OF]
SINDICATO DE[20130401 20130430 Wﬁ'_“—
PROFESIONES Y OF|
SINDICATO DE[20130501 20130630 TIEMPO SERVICIO 60
PROFESIONES Y OF|
Eané}gso OTERO CRISTINA[20130701 20131130 TIEMPQ SERVICIO 150
SINDICATO DE[20130701 20131031 TIEMPQ SERVICIO 120
PROFESIONES Y OF| :
SINDICATO DE[20131101 20131101 TIEMPQ SERVICIO 1 ]
PROFESIONES Y OF|
SINDICATO DEWW_‘HEMPO SERVICIO 14
PROFESIONES Y OF|
SINDICATO DEWWTIEMP
PROFESIONES Y OF| O'SERVICIS 20
SINDICATO DE W—WTIE T
PROFESIONES Y OF| MPO SERVICIO 30
SINDICATO DEWWT
PROFESIONES Y OF] IEMPO SERVICIO 30
SINDICATO DE[20140601 20140630 TEmPoSERVIES——————b |
PROFESIONES Y OF| TIEMPO SERVICIO 30
e e =2 YOFI | — |
SINDICATO — DEQ20140701 _ [30140731 WT‘*
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PROFESIONES Y OFI
SINDICATO DE[20170901 20170930 TIEMPO SERVICIO 30
PROFESIONES Y OFI
SINDICATO DE[20171001 20171031 TIEMPO SERVICIO 30
PROFESIONES Y OFI
SINDICATO DE[20171101 20171130 TIEMPO SERVICIO 30
PROFESIONES Y OFI
SINDICATO DE[20171201 20171231 TIEMPO SERVICIO 30
PROFESIONES Y OFI
SINDICATO DE[20180101 20180131 TIEMPO SERVICIO 30
PROFESIONES Y OFI
SUMIMEDICAL LTDA 20180101 20180129 [TIEMPO SERVICIO 29
CARDIOTORAX S.A.S. 20180201 20180211 TIEMPO SERVICIO 11
SUMIMEDICAL LTDA 20180201 20180219 [TIEMPO SERVICIO 19
CARDIOTORAX S.A.S. 20180301 20180331 [TIEMPO SERVICIO 30
CARDIOTORAX S.A.S. 20180401 20180726 [TIEMPO SERVICIO 116
CARDIOTORAX S.A.S. 20180801 20180831 TIEMPO SERVICIO 30
CARDIOTORAX S.A.S. 20180901 20180930 [TIEMPO SERVICIO 30
CARDIOTORAX S.AS. 20181001 20181031 TIEMPO SERVICIO 30
CARDIOTORAX S.A.S. 20181101 20181130 TIEMPO SERVICIO 30
gARDIOTORAX SALUD[20181201 20181231 TIEMPO SERVICIO 30

A.S.
CAR?IOTORAX SALUD[20190101 20190131 TIEMPO SERVICIO 30
S.A.S.
CARDIOTORAX SALUD|20190201 20190228 TIEMPO SERVICIO 30
S.A.S.
CARDIOTORAX SALUD[20190301 20190331 TIEMPO SERVICIO 30
S.A.S.

Que conforme lo anterior, el interesado acredita un. total de 9,203 dias
laborados, correspondientes a 1,314 semanas.

Que nacié el 5 de diciembre de 1960 Y actualmente cuenta con 58 afos de
edad.

Que de conformidad con lo establecido en el articulo 33 de la Ley 100 de 1993,
modificado por el articulo 9 de la Ley 797 de 2003, los requisitos para obtener
la pensién de vejez, son los siguientes: haber cumplido cincuenta y cinco (55)
anos de edad si es mujer o sesenta (60) afios si es hombre. A partir del 1 de
enero del afio 2014 la edad se incrementars a cincuenta y siete (57) afios de
edad para la mujer, y sesenta y dos (62) afios para el hombre.

A partir del 1 de enero del afio 2005 el ndmero de semanas se incrementars,

asi:
ANO SEMANAS | EDAD HOMBRE EDAD MUJER
2005 1050 60 55
2006 1075 60 55
2007 1100 60 55
2008 1125 60 55
2009 1150 60 55
2010 1175 60 55
2011 1200 60 55
2012 1225 60 55
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pueda disfrutar de la misma; para su liquidacién se tendrd en cuenta hasta la
ultima semana efectivamente cotizada.

Que de conformidad con la Circular Interna 01 de 2012, suscrita por la
Vicepresidencia Juridica y Doctrinal y la Vicepresidencia de Prestaciones y
Beneficios, las reglas de efectividad de la pensién son las siguientes:

inculacién al sistema rEfecﬂvidad

Dependiente y/o Independiente A cumplimiento de la edad como Gltimo requisito, previo retiro del sistema|

Régimen Subsidiado como dependiente y/o Gltima cotizacién como independiente.

Dependiente Al dfa siguiente de la fecha de retiro del Sistema General de Pensiones previo

i i icumplimiento de la edad.

Independiente/ Régimen|Al dfa siguiente de la ultima cotizacién previo cumplimiento de la edad.

Subsidiado SN

Dependiente __IA fecha de inclusién en némina cuando no hay retiro del sistema de pensiones

Dependiente con vanoslA fecha de inclusién en némina cuando los empleadores en un término n

empleadores superior a cuatro (4) afios contados desde el ditimo de los requisitos o la
Ultima cotizacién, omitan reportar la novedad de retiro del sistema d
pensiones.

Que a partir de lo anteriormente enunciado se procedié a realizar la liquidacién
de la prestacién reconocida, la cual se resume de la siguiente manera:

298,656 x 64.72 = $840,490

OCIENTOS CUARENTA MIL CUATROCIENTOS NOVENTA PESOS M/CTE.

Para el analisis de la pensién reconocida, se tomé en cuenta que el (la)
peticionario (a) cumple los requisitos para los siguientes tipos de pensi6n,
siendo aplicada por favorabilidad el indicado en la columna “Aceptada

Sistema”:
Nombre Fecha Fecha 'ALOR 'ALOR Mejor IBL [% 1BL alor rAceptada
Status Efectividad |IBL1 IBL 2 Pensién
Mensual i
: 1050 semanas progresivas,(17 de[l de mayo de|1,298,656.00 [1,061,692.00 |1 64,72 840,490.00 SI
i 55 o 60 a7os de edad Leyl/diciembre [2019
L 797 del 2003- Legal de 2018

Esta pension estara a cargo de:

i ENTIDAD DIAS VALOR CUOTA
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - | 9203 $840,490.00
COLPENSIONES

El disfrute de la presente pensidn sera a partir de 1 de mayo de 2019

Son disposiciones aplicables: Ley 100/93 y CCA.
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En mérito de lo expuesto,

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Reconocer el pago de una pensién de VEJEZ a favor del

(la) sefior(a) ROMERO OTERO CRISTINA ISABEL, ya identificado(a), en los
siguientes términos y cuantias:

Valor mesada a 1 de mayo de 2019 = $840,490

LIQUIDACION RETROACTIVO

CONCEPTO VALOR
Mesadas 0.00
Mesadas Adicionales 0.00

F. Solidaridad Mesadas 0.00

F. Solidaridad Mesadas Adic 0.00
Descuentos en Salud 0.00
Ajustes en Salud 0.00
Pagos ya efectuados 0.00
Valor a Pagar 0.00

ARTICULO SEGUNDO: La presente prestacién junto con el retroactivo si hay
lugar a ello, serd ingresada en la némina del periodo 201905 que se paga en el
periodo 201906 en la central de pagos del banco CAJA SOCIAL ABONO CUENTA
de BARRANQUILLA PRINCIPAL.

ARTICULO TERCERO: A partir de la inclusién en némina de la presente
prestacién, se hardn los respectivos descuentos en salud conforme a la ley 100
de 1993 en EPS POR ASIGNAR.

ARTICULO CUARTO: Esta pensién estard a cargo de:

ENTIDAD DIAS VALOR CUQTA
COLPENSIONES 9203 $840,490.00
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ARTICULO QUINTO: Notifiquese al (la) Se?or (a) ROMERO OTERO CRISTINA
ISABEL haciéndole saber que contra el presente acto administrativo puede
interponer por escrito los recursos de Reposicion y/o Apelaciéon. De estos
recursos podra hacerse uso dentro de los diez (10) dias siguientes a la

go;ificacién, manifestando por escrito las razones de inconformidad, segun el
.P.A.CA,

Dada en Bogot3, D.C. a:

COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

JOSE LUIS SANTAELLA BERMUDEZ
SUBDIRECTOR DETERMINACION Il FUNC ASIG SUB il
COLPENSIONES

JORGE EN‘ﬁlouE SUAREZ GUTIERREZ
LIQUIDADOR ok

ANALISTA COLPENSIONES

Claudia Imelda Mayorga Castellanos

COL-VEJ-03-501,1
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Sefior(es): CRISTINA ISABEL ROMERO OTERO
Nit: CC 32666820

Direccion: Calle 107 # 36- 22

Teléfono: 3480116 Fax: 3480116
Ciudad: BARRANQUILLA

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion proceso el siguiente pago realizado
por medio de:

ozcompznsc:r | miplanilla.com

Numero de empleados 1

Nombre CRISTINA ISABEL ROMERC

Periodo cotizacion salud

Abril 2022

Tipo y nimero de identificacion 32666820

Abril 2022

umero de radicacion planilla 8358331547

Abril 2022

Fecha de pago 5/10/2022

Numero de administradoras

Numero de autorizacion de pago 58331547

Total Pagado $149.400

Banco 1052
Valor Comision $0

Total interes mora

. NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-4 Seguros de Vida Colpatria S.A. $24.400 1
EPS010 EPS Sura $125 000 1

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion


currea


compensar | miplanilla.com

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES VALOR IBC LIQUIDACION DE APORTES

APORTE
VOLUNT | COTIZ SALUD [ UPC ADICIONAL
PENSION

1.000.000 4 0 0 0 125.000 0

1BC
APELLIDOS Y NOMBRES IBCSALUD | Lo \oion | 'BC CAJAS |IBC RIESGOS

coTiz
PENSION

gz
HE
265

COLOMBIANO EN
EXTERIOR

1 cc 32666820 ROMERO OTERO CRISTINA ISABEL EPS010 1.000.000

o
S

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién


currea


Sefior(es): CRISTINA ISABEL ROMERO OTERO
Nit: CC 32666820

Direccion: Calle 107 # 36- 22

Teléfono: 3480116 Fax: 3480116

Ciudad: BARRANQUILLA

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion proceso el siguiente pago realizado
por medio de:

ozcompznsc:r | miplanilla.com

Nombre CRISTINA ISABEL ROMERC Numero de empleados 1
Tipo y nimero de identificacion 32666820 Periodo cotizacion salud Mayo 2022
umero de radicacion planilla 8359712983 Mavo 2022
Fecha de pago 6/23/2022 Mavo 2022
Numero de autorizacién de pago 1000000123, Numero de administradoras 2
Banco 1001 Total Pagado $149.400
Valor Comision $0 Total interes mora $0
ROD
ODIGO AD RADORA OMBR OTAL PAGADO A ADO
14-4 Seguros de Vida Colpatria S.A. $24.400 1
EPS010 EPS Sura $125 000 1

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion


currea


compensar | miplanilla.com

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES VALOR IBC LIQUIDACION DE APORTES

APORTE
VOLUNT | COTIZ SALUD [ UPC ADICIONAL
PENSION

1.000.000 4 0 0 0 125.000 0

1BC
APELLIDOS Y NOMBRES IBCSALUD | Lo \oion | 'BC CAJAS |IBC RIESGOS

coTiz
PENSION

gz
HE
265

COLOMBIANO EN
EXTERIOR

1 cc 32666820 ROMERO OTERO CRISTINA ISABEL EPS010 1.000.000

o
S

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién


currea


® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 32666820 CRISTINA ISPBEL ROMERO Calle 107 # 36- 22 cristyromerootero@hotmail.com | EXONERADO PAGO 5358331547 101052022 TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente ATLANTICO BARRANOUILLA NO 2022-04 2022-04 N 11/07/2022 | 8360179272 $6.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 5.000 0 0 0 0 0 0 5.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 1.000 1.000 0 1.000 10 1.000 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 5.000 5.000
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales 1 1.000 1.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 6.000 6.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 32666820 CRISTINA ISPBEL ROMERO Calle 107 # 36- 22 3480116 | cristyromerootero@hotmail.com | EXONERADO PAGO 5358331547 101052022 TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente ATLANTICO BARRANOUILLA NO 2022-04 2022-04 N 11/07/2022 | 8360179272 $6.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 32666820 ROMERO OTERO CRISTINA ISABEL 59| 4 N 0 0 0 0 0 0 EPS010 1.040.000 130.000 14-4 1.040.000 3 25.400 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 32666820 CRISTINA ISPBEL ROMERO Calle 107 # 36- 22 cristyromerootero@hotmail.com | EXONERADO PAGO 5359712983 231062022 TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente ATLANTICO BARRANOUILLA NO 2022-05 202205 N 11/07/2022 | 8360179325 $6.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 5.000 0 0 0 0 0 0 5.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 1.000 1.000 0 1.000 10 1.000 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 5.000 5.000
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales 1 1.000 1.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 6.000 6.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 32666820 CRISTINA ISPBEL ROMERO Calle 107 # 36- 22 3480116 | cristyromerootero@hotmail.com | EXONERADO PAGO 5359712983 231062022 TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente ATLANTICO BARRANOUILLA NO 202205 2022-05 N 1107/2022 | 8360179325 $6.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 32666820 ROMERO OTERO CRISTINA ISABEL 59| 4 N 0 0 0 0 0 0 EPS010 1.040.000 130.000 14-4 1.040.000 3 25.400 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




