












RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

MARIA DEL CARMEN PALOMINO SAENZ

NI-34532738

0

0

2024-09-06

2024-08

E

30937258

2024-09

30937258

2024-09-06

BANCO DE OCCIDENTE

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2024-09-10

TOTAL COTIZANTES: 2

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 0 $ 52.000 $ 52.000$ 0 $ 0

ESSC18 901021565 EPS-S EMSSANAR 1 $ 0 $ 52.000 $ 52.000$ 0 $ 0

Subtotal Salud 2 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 104.000 $ 104.000

25-14 900336004 COLPENSIONES 2 $ 0 $ 416.000 $ 416.000$ 0 $ 0

Subtotal Pensión 1 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 416.000 $ 416.000

14-23 860011153 POSITIVA 2 $ 0 $ 63.400 $ 63.400$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 63.400 $ 63.400

CCF14 891500182 COMFACAUCA 2 $ 0 $ 104.000 $ 104.000$ 0 $ 0

Subtotal CCF 1 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 104.000 $ 104.000

$ 687.400Total a pagar $ 687.400$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 09/10/2024



DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

2

Nº AFILIADOS

4520

COMERCAMCP@HOTMAIL.COM

ACT. ECO

BANCO DE OCCIDENTE

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 34532738

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

MARIA DEL CARMEN PALOMINO SAENZ3

CLASE

B

CÓDIGO

0

CRA 9 NO 24N 80

DIRECCIÓNMUN-DEP

19-1

TELÉFONO

8234350

ARL

POSITIVA - 14-23

PERÍODO PENSIÓN

2024-09-06

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2024-08 TODOS LOS CENTROS2024-09

PERÍODO SALUD PLANILLA

30937258

30937258

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

687.400

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2024-09-10

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

E

Jurídica

IN
G

R
E

T Total
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PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
A

E

T
D
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T
ip

o 
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.

ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

0 30 30 30 0 0
1.300.000

52.000
1.300.000

31.700
1.300.000

52.000 0 0 0 0 0 01 0 343.700
COMFACAUC
A-CCF14

30
LUGO MONCAYO
VICTOR JAVIER

208.000
1.300.000 SANITAS-

EPS005
COLPENSION
ES-25-14

0,02436 SCC 763053741
1.300.000

F 2462001

0 30 30 30 0 0
1.300.000

52.000
1.300.000

31.700
1.300.000

52.000 0 0 0 0 0 01 0 343.700
COMFACAUC
A-CCF14

30
OROZCO  ANA
LOURDES

208.000
1.300.000

EPS-S
EMSSANAR-
ESSC18

COLPENSION
ES-25-14

0,02436 SCC 10616855982
1.300.000

F 2462001

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

2.600.000 2.600.0002.600.0002.600.000

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

2

Nº AFILIADOS

4520

COMERCAMCP@HOTMAIL.COM

ACT. ECO

BANCO DE OCCIDENTE

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 34532738

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

MARIA DEL CARMEN PALOMINO SAENZ3

CLASE

B

CÓDIGO

0

CRA 9 NO 24N 80

DIRECCIÓNMUN-DEP

19-1

TELÉFONO

8234350

ARL

POSITIVA - 14-23

PERÍODO PENSIÓN

2024-09-06

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2024-08 TODOS LOS CENTROS2024-09

PERÍODO SALUD PLANILLA

30937258

30937258

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

687.400

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2024-09-10

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

E

Jurídica

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

2 416.000 0 0 416.0000AFP(Administradoras: 1)
900336004  7 416.000 025-14 0 0 416.0002    COLPENSIONES

2 104.000 0 0 104.0000EPS(Administradoras: 2)
901021565 8 52.000 0ESSC18 0 0 52.0001    EPS-S EMSSANAR
800251440 6 52.000 0EPS005 0 0 52.0001    SANITAS

2 63.400 0 0 63.4000ARP(Administradoras: 1)
860011153 6 63.400 014-23 0 0 63.4002    POSITIVA

2 104.000 0 0 104.0000CCF(Administradoras: 1)
891500182 0 104.000 0CCF14 0 0 104.0002    COMFACAUCA

Página 1   2024-09-06



Gran Total 00 687.400687.400 0

Página 2   2024-09-06



RAZON SOCIAL :

IDENTIFICACION:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

PERIODO PENSION:

PERIODO SALUD:

NUMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

MARIA DEL CARMEN PALOMINO SAENZ

NI-34532738

0

0

2023-10-06

2023-09

E

27873948

2023-10

27873948

2023-10-06

BANCO DE OCCIDENTE

FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-10-10

TOTAL COTIZANTES: 6

CODIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NUMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

EPS005 800251440 SANITAS 4 $ 0 $ 236.500 $ 236.500$ 0 $ 0

ESSC18 901021565 EPS-S EMSSANAR 1 $ 0 $ 46.400 $ 46.400$ 0 $ 0

ESSC62 900935126 ESSC ASMET SALUD 1 $ 0 $ 77.700 $ 77.700$ 0 $ 0

Subtotal Salud 3 6 $ 0 $ 0 $ 0 $ 360.600 $ 360.600

230301 800224808 PORVENIR 3 $ 0 $ 760.000 $ 760.000$ 0 $ 0

231001 800227940 COLFONDOS 1 $ 0 $ 310.800 $ 310.800$ 0 $ 0

25-14 900336004 COLPENSIONES 2 $ 0 $ 371.200 $ 371.200$ 0 $ 0

Subtotal Pensión 3 6 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.442.000 $ 1.442.000

14-23 860011153 POSITIVA 6 $ 0 $ 219.800 $ 219.800$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 6 $ 0 $ 0 $ 0 $ 219.800 $ 219.800

CCF14 891500182 COMFACAUCA 6 $ 0 $ 360.600 $ 360.600$ 0 $ 0

Subtotal CCF 1 6 $ 0 $ 0 $ 0 $ 360.600 $ 360.600

$ 2.383.000Total a pagar $ 2.383.000$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 10/11/2023



DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

6

Nº AFILIADOS

4520

COMERCAMCP@HOTMAIL.COM

ACT. ECO

BANCO DE OCCIDENTE

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 34532738

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

MARIA DEL CARMEN PALOMINO SAENZ3

CLASE

B

CÓDIGO

0

CRA 9 NO 24N 80

DIRECCIÓNMUN-DEP

19-1

TELÉFONO

8234350

ARL

POSITIVA - 14-23

PERIODO PENSIÓN

2023-10-06

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2023-09 TODOS LOS CENTROS2023-10

PERIODO SALUD PLANILLA

27873948

27873948

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

2.383.000

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERES X MORA

FECHA LIMITE
PAGO

2023-10-10

TIPO PLANILLA

E

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

Jurídica

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

IN
G

R
E

T Total
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L

PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
A

E

T
D

P

T
ip

o 
C

ot
.

ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Economica

X X 0 26 26 26 0 0
1.942.269

77.700
1.942.269

47.400
1.942.269

77.700 0 0 0 0 0 01 0 513.600
COMFACAUC
A-CCF14

26
VALENCIA MEDINA
FABIAN ORLANDO

310.800
1.942.269

ESSC ASMET
SALUD-
ESSC62

COLFONDOS-
231001

0,02436 SCC 102905511
1.160.000

V 3453001

X 0 30 30 30 0 0
1.541.400

61.700
1.541.400

37.600
1.541.400

61.700 0 0 0 0 0 01 0 407.700
COMFACAUC
A-CCF14

30
ULLOA MESA ROSA
ELENA

246.700
1.541.400 SANITAS-

EPS005
PORVENIR-
230301

0,02436 SCC 345585132
1.160.000

F 2462001

0 30 30 30 0 0
1.160.000

46.400
1.160.000

28.300
1.160.000

46.400 0 0 0 0 0 01 0 306.700
COMFACAUC
A-CCF14

30
LUGO MONCAYO
VICTOR JAVIER

185.600
1.160.000 SANITAS-

EPS005
COLPENSION
ES-25-14

0,02436 SCC 763053743
1.160.000

F 2462001

X 0 30 30 30 0 0
1.647.900

66.000
1.647.900

40.200
1.647.900

66.000 0 0 0 0 0 01 0 435.900
COMFACAUC
A-CCF14

30
FERNANDEZ
MOMPOTES NELSON
APARICIO

263.700
1.647.900 SANITAS-

EPS005
PORVENIR-
230301

0,02436 SCC 763225394
1.160.000

F 2462001

0 30 30 30 0 0
1.160.000

46.400
1.160.000

28.300
1.160.000

46.400 0 0 0 0 0 01 0 306.700
COMFACAUC
A-CCF14

30
OROZCO  ANA
LOURDES

185.600
1.160.000

EPS-S
EMSSANAR-
ESSC18

COLPENSION
ES-25-14

0,02436 SCC 10616855985
1.160.000

F 2462001

X 0 30 30 30 0 0
1.559.500

62.400
1.559.500

38.000
1.559.500

62.400 0 0 0 0 0 01 0 412.400
COMFACAUC
A-CCF14

30
LOSADA ALDANA
PAOLA ANDREA

249.600
1.559.500 SANITAS-

EPS005
PORVENIR-
230301

0,02436 SCC 10839053546
1.160.000

F 3452001

Página 1 2023-10-06



IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

9.011.069 9.011.0699.011.0699.011.069

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

6

Nº AFILIADOS

4520

COMERCAMCP@HOTMAIL.COM

ACT. ECO

BANCO DE OCCIDENTE

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 34532738

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

MARIA DEL CARMEN PALOMINO SAENZ3

CLASE

B

CÓDIGO

0

CRA 9 NO 24N 80

DIRECCIÓNMUN-DEP

19-1

TELÉFONO

8234350

ARL

POSITIVA - 14-23

PERIODO PENSIÓN

2023-10-06

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2023-09 TODOS LOS CENTROS2023-10

PERIODO SALUD PLANILLA

27873948

27873948

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

2.383.000

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERES X MORA

FECHA LIMITE
PAGO

TIPO PLANILLA

E

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

Jurídica

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORA
NIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

6 1.442.000 0 0 1.442.0000AFP(Administradoras: 3)
900336004  7 371.200 025-14 0 0 371.2002    COLPENSIONES
800227940  6 310.800 0231001 0 0 310.8001    COLFONDOS
800224808  8 760.000 0230301 0 0 760.0003    PORVENIR

6 360.600 0 0 360.6000EPS(Administradoras: 3)
800251440 6 236.500 0EPS005 0 0 236.5004    SANITAS
901021565 8 46.400 0ESSC18 0 0 46.4001    EPS-S EMSSANAR
900935126 7 77.700 0ESSC62 0 0 77.7001    ESSC ASMET SALUD

6 219.800 0 0 219.8000ARP(Administradoras: 1)
860011153 6 219.800 014-23 0 0 219.8006    POSITIVA

6 360.600 0 0 360.6000CCF(Administradoras: 1)
891500182 0 360.600 0CCF14 0 0 360.6006    COMFACAUCA

Gran Total 00 2.383.0002.383.000 0



RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

MARIA DEL CARMEN PALOMINO SAENZ

NI-34532738

0

0

2023-11-08

2023-10

E

28154633

2023-11

28154633

2023-11-08

BANCO DE OCCIDENTE

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2023-11-10

TOTAL COTIZANTES: 7

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

EPS005 800251440 SANITAS 5 $ 0 $ 276.300 $ 276.300$ 0 $ 0

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $ 0 $ 34.100 $ 34.100$ 0 $ 0

ESSC18 901021565 EPS-S EMSSANAR 1 $ 0 $ 46.400 $ 46.400$ 0 $ 0

Subtotal Salud 3 7 $ 0 $ 0 $ 0 $ 356.800 $ 356.800

230301 800224808 PORVENIR 4 $ 0 $ 901.300 $ 901.300$ 0 $ 0

25-14 900336004 COLPENSIONES 3 $ 0 $ 525.200 $ 525.200$ 0 $ 0

Subtotal Pensión 2 7 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.426.500 $ 1.426.500

14-23 860011153 POSITIVA 7 $ 0 $ 217.600 $ 217.600$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 7 $ 0 $ 0 $ 0 $ 217.600 $ 217.600

CCF14 891500182 COMFACAUCA 7 $ 0 $ 356.800 $ 356.800$ 0 $ 0

Subtotal CCF 1 7 $ 0 $ 0 $ 0 $ 356.800 $ 356.800

$ 2.357.700Total a pagar $ 2.357.700$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 12/12/2023



DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

7

Nº AFILIADOS

4520

COMERCAMCP@HOTMAIL.COM

ACT. ECO

BANCO DE OCCIDENTE

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 34532738

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

MARIA DEL CARMEN PALOMINO SAENZ3

CLASE

B

CÓDIGO

0

CRA 9 NO 24N 80

DIRECCIÓNMUN-DEP

19-1

TELÉFONO

8234350

ARL

POSITIVA - 14-23

PERÍODO PENSIÓN

2023-11-08

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2023-10 TODOS LOS CENTROS2023-11

PERÍODO SALUD PLANILLA

28154633

28154633

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

2.357.700

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2023-11-10

TIPO PLANILLA

E

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

Jurídica

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

IN
G

R
E

T Total
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PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
A

E

T
D

P

T
ip

o 
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.

ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

X X 0 22 22 22 0 0 962.067 38.500962.067 23.500962.06738.500 0 0 0 0 0 01 0 254.500
COMFACAUC
A-CCF14

22
CHACON SANCHEZ
HOMERO

154.000962.067
SANITAS-
EPS005

COLPENSION
ES-25-14

0,02436 SCC 103026211
1.160.000

F 2462001

X 0 30 30 30 0 0
1.442.600

57.800
1.442.600

35.200
1.442.600

57.800 0 0 0 0 0 01 0 381.700
COMFACAUC
A-CCF14

30
ULLOA MESA ROSA
ELENA

230.900
1.442.600 SANITAS-

EPS005
PORVENIR-
230301

0,02436 SCC 345585132
1.160.000

F 2462001

0 30 30 30 0 0
1.160.000

46.400
1.160.000

28.300
1.160.000

46.400 0 0 0 0 0 01 0 306.700
COMFACAUC
A-CCF14

30
LUGO MONCAYO
VICTOR JAVIER

185.600
1.160.000 SANITAS-

EPS005
COLPENSION
ES-25-14

0,02436 SCC 763053743
1.160.000

F 2462001

X 0 30 30 30 0 0
1.773.800

71.000
1.773.800

43.300
1.773.800

71.000 0 0 0 0 0 01 0 469.200
COMFACAUC
A-CCF14

30
FERNANDEZ
MOMPOTES NELSON
APARICIO

283.900
1.773.800 SANITAS-

EPS005
PORVENIR-
230301

0,02436 SCC 763225394
1.160.000

F 2462001

0 30 30 30 0 0
1.160.000

46.400
1.160.000

28.300
1.160.000

46.400 0 0 0 0 0 01 0 306.700
COMFACAUC
A-CCF14

30
OROZCO  ANA
LOURDES

185.600
1.160.000

EPS-S
EMSSANAR-
ESSC18

COLPENSION
ES-25-14

0,02436 SCC 10616855985
1.160.000

F 2462001

X X 0 14 14 14 0 0 850.584 34.100850.584 20.800850.58434.100 0 0 0 0 0 01 0 225.100
COMFACAUC
A-CCF14

14
MACIAS CHIMBORAZO
PEDRO VICTOR

136.100850.584
NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

PORVENIR-
230301

0,02436 SCC 10617856966
1.160.000

F 2462001

X 0 30 30 30 0 0
1.564.600

62.600
1.564.600

38.200
1.564.600

62.600 0 0 0 0 0 01 0 413.800
COMFACAUC
A-CCF14

30
LOSADA ALDANA
PAOLA ANDREA

250.400
1.564.600 SANITAS-

EPS005
PORVENIR-
230301

0,02436 SCC 10839053547
1.160.000

F 3452001

Página 1   2023-11-08



IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

8.913.651 8.913.6518.913.6518.913.651

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

7

Nº AFILIADOS

4520

COMERCAMCP@HOTMAIL.COM

ACT. ECO

BANCO DE OCCIDENTE

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 34532738

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

MARIA DEL CARMEN PALOMINO SAENZ3

CLASE

B

CÓDIGO

0

CRA 9 NO 24N 80

DIRECCIÓNMUN-DEP

19-1

TELÉFONO

8234350

ARL

POSITIVA - 14-23

PERÍODO PENSIÓN

2023-11-08

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2023-10 TODOS LOS CENTROS2023-11

PERÍODO SALUD PLANILLA

28154633

28154633

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

2.357.700

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

TIPO PLANILLA

E

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

Jurídica

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

7 1.426.500 0 0 1.426.5000AFP(Administradoras: 2)
800224808  8 901.300 0230301 0 0 901.3004    PORVENIR
900336004  7 525.200 025-14 0 0 525.2003    COLPENSIONES

7 356.800 0 0 356.8000EPS(Administradoras: 3)
900156264 2 34.100 0EPS037 0 0 34.1001    NUEVA E.P.S. S.A.
800251440 6 276.300 0EPS005 0 0 276.3005    SANITAS
901021565 8 46.400 0ESSC18 0 0 46.4001    EPS-S EMSSANAR

7 217.600 0 0 217.6000ARP(Administradoras: 1)
860011153 6 217.600 014-23 0 0 217.6007    POSITIVA

7 356.800 0 0 356.8000CCF(Administradoras: 1)
891500182 0 356.800 0CCF14 0 0 356.8007    COMFACAUCA

Gran Total 00 2.357.7002.357.700 0
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la señor/a MARIA DEL CARMEN PALOMINO SAENZ  identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanía número 34532738, se encuentra afiliado/a desde 21/10/1980 al
Régimen de Prima Media con Prestación Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones  COLPENSIONES.

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 06 de septiembre de 2024.

Nota:  Certificado  generado  desde  la  página  Web.  Este  documento  no  es  válido  para  el  reconocimiento  de
prestaciones  económicas,  está  sujeto  a  verificación  y  no  tiene  costo  alguno.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Dirección de Afiliaciones





Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público VICTOR JAVIER LUGO MONCAYO identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 76305374 de POPAYAN (CAUCA) Y Tarjeta Profesional No 62581-T SI tiene
vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde los últimos 5 años.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 17 días del mes de Octubre de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedición.

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:683103CC6DDAA2B9
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