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PAGADO 27/09/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ARMANDO CHAPARRO RUDAS

Documento CC8698797 Direccion CR 16 #35E - 22

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3343107

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento ATLANTICO
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
o ilalelo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O N 1BC Aporte - IBC Aporte . IBC Aporte - 1BC Aporte Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 8698797 ARMANDO CHAPARRO RUDAS | 59 04 0 030[30| O |(NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0|(EPS005) EPS SANITAS $1.300.000| $162.500 0,522 $1.300.000|  $6.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $160.300
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $0 $0 $162.500 $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $169.300 $ 600 $ 169.900
Paginaldel

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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RADICADO 2019_4374185

GERENCIA DE DETERMINACION DE DERECHOS
DIRECCION DE NOMINA DE PENSIONADOS

CERTIFICACION INDEMNIZACION Y/O PAGO UNICO
Que revisada la Ndmina de Pensionados de la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES, al sefior(a) ARMANDO CHAPARRO RUDAS identificado(a) con Cédula de Ciudadan(a

No. 8698797, con Numero de Afiliacion: 908698797300, esta Administradora mediante resolucion N‘o.
295733 de 2018 [e concedic INDEMNIZACION SUSTITUTIVA.VEJEZ, como pago Unlco Diclembre ce

2018, por valor-dé §7,356,984,00,

Se expide a solicitud del Interesado en Bogotd, el dia 03 de abril de 2019.
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DORIS PATARROYO PATARROYO
Director(a) de Némina de Pensianados
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