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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 8670959
HUMBERTO DONALDO PEREZ GALINDO

BARRANQUILLA DEPARTAMENTO:
CARR 57 # 96 - 146 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

ATLANTICO

9999999
I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7894222079 TIPO DE PLANILLA:
MES: agosto PERIODO COTIZACION
ANO: 2023 SALUD:
6
2023/09/20 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: agosto
ANO: 2023
171804247

2023/09/20 12:13 PM

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP'| VST |-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 146.000
SUBTOTAL: 1 $ 146.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $6.200
SUBTOTAL: 1 $6.200
VALOR SIN MORA: $151.100
VALOR MORA: $1.100
TOTAL PAGADO: $ 152.200

USUARIO: SOI - CC8670959
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= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 8670959
HUMBERTO DONALDO PEREZ GALINDO

BARRANQUILLA DEPARTAMENTO:
CARR 57 # 96 - 146 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

ATLANTICO

9999999
I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7897235864 TIPO DE PLANILLA:
MES: septiembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2023 SALUD:
13
2023/10/26 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: septiembre
ANO: 2023
240001918

2023/10/26 11:53 AM

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP'| VST |-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 147.000
SUBTOTAL: 1 $ 147.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $6.200
SUBTOTAL: 1 $6.200
VALOR SIN MORA: $151.100
VALOR MORA: $2.100
TOTAL PAGADO: $ 153.200

USUARIO: SOI - CC8670959
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Barranquilla, Noviembre de 2023

ASUNTO: DECLARACION JURAMENTADA — CALIDAD DE PENSIONADO
ACTIVO

Yo HUMBERTO DONALDO PEREZ GALINDA, identificado con la CC 8670959,
mediante este escrito presento declaracion juramentada, en el que manifiesto
gue tengo la calidad de pensionado ACTIVO , de acuerdo a la pension por vejez
reconocida por la entidad COLPENSION, mediante la resoluciéon N°49069 de
2018 con ingreso de nomina de Marzo de 2018.

Por lo anterior, no tengo la obligacion de cotizar seguridad social en pension.

Atentamente,
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HUMBERTO DONALDO%EREZ GALINDA
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Colpensiones

RADICADO 2020_001

GERENCIA DE DETERMINACION DE DERECHOS
DIRECCION DE NOMINA DE PENSIONADOS

CERTIFICACION PENSION

Que revisada la nomina de Pensionados de la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES, al senor(a) HUMBERTO DONALDO PEREZ GALINDO identificado(a) con Cédula
de Ciudadania No. 8670959 y numero de Afiliacion 908670959100, esta Administradora mediante
resolucion No. 49069 de 2018 le concedio pension de P DE VEJEZ L 797/03 registrando fecha de
ingreso a nomina Marzo de 2018.

Estado: ACTIVO.
Se expide a solicitud del interesado(a) en Bogota , el dia 03 de mayo de 2023.
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DORIS PATARROYO PATARROYO
Director(a) de Némina de Pensionados

Su futuro lo construimos entre los dos
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