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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 12907476 RAMO%ggig%ingggmMBA DG21#17C-22 | 3105473779 | matamba.mucura@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente VALLE DEL CAUCA CALI NO 2024-09 2024-09 I 26/09/2024 80465421 $176.100
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
EPS012 Comfenalco Valle EPS 890303093-5 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 13.600, 13.600 0 0 13.600 136 13.600 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 1 162.500 162.500
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales 1 13.600 13.600
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 176.100 176.100
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARNO)
cc 12907476 RAMO“;,E‘;%%’;@'SE’Q@TAMBA DG21#17C-22 | 3105473779 | matamba.mucura@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE . PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA | — Independiente VALLE DEL CAUCA ALl NO 2024-09 2024-09 | 26/09/2024 80465421 $176.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
R E HE H gondo) Fondo i
) No. de 5| 825 3] elalelelsle]slslz)ul<|olels] 2 [S] cod N .. | voluntari | votuntario | pensional . Icotizacion /| cod. & . | codigo Aporte | 1BCotros | 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
8 HHH & solidaridad 3
© o
1 |cc| 12007276 A PO SR 0 RAMON [ 67 { 5 N 0 0 0 0 0 0 EPso12 [ 1.300.000 | 162500 | 1423 [ 1.300.000 | 2 | 13600 0 0 0 0 0 0 0
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Seguridad Social de Colombia
Ley 100 de 1993

De acuerdo con la legislaciéon colombiana, algunas personas que se encuentran
en situaciones particulares y que cuentan con caracteristicas especiales no estan
obligadas a cotizar a pension. A continuacion se mencionan las personas que no
tienen dicha obligacion:

Las mujeres mayores de 50 afios o el hombre mayor de 55 afios y que nunca han
cotizado a pensién, no podran hacer cotizaciébn a pensién debido a que no
alcanzarian a cumplir el tiempo minimo de cotizacién para poder acceder a la
pension de vejez.

Decreto 205 4de 2003

Circular externa NGmero 0032 de Mayo 23 de 2007 del Ministerio de Ia
Proteccién Social.

Decreto 3085 de 2007
Resolucion 1747 de 2008

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

CIRCULAR EXTERNA NUMERO 0032

(Mayo 23 de 2007)

Para: Entidades Promotoras de Salud, Administradoras de Fondos de Pensiones, Afiliados al Sistema General de
Pensiones y Afiliados al Sistema General de Sequridad Social en Salud.

De: Ministro de la Proteccién Social.

Asunto: Personas excluidas del Sistema General de Pensiones. en razén a la edad.

Fecha: 23 de mayo de 2007.

El Ministerio de la Proteccidn Social en eiercicio de las facultades establecidas en el Decreto 205 de 2003, como ente
regulador de la Sequridad Social v teniendo en cuenta que ante la implementacién de la Planilla Integrada de Liquidacién de
Aportes, PILA, se han presentado dudas tanto por los actores del Sistema de la Proteccion Social, como por los afiliados al
mismo, respecto de las personas que se encuentran excluidas del Sistema General de Pensiones, se permite hacer las
siguientes precisiones; . ’ '

La implementacidn de la Planilla Integrada de Liguidacion de Aportes, PILA, no modificé las responsabilidades y
obligaciones propias de los actores, ni los aspectos sustanciales de la normatividad en materia de la Proteccién Social
-incluide el Sistema de Seguridad Social Intearal, por tanto. el tema de la obligatoriedad de realizar aportes al Sistema
General de Pensiones no_ha sufrido modificacién alguna.

En este sentido, se debe tener presente que la ley ha establecido los eventos en los cuales una persona no se encuentra
obligada a afiliarse al Sistema General de Pensiones, siendo uno de los criterios de exclusidn contar con determinada edad,
tanto en el Régimen de Prima Media con Prestacidn Definida, como en el Régimen de Ahorro Individual con Solidaridad.
En el Régimen de Prima Media con Prestacion Definida:

Este tema se encuentra reglamentado, en el articulo 2° del Decreto 758 de 1990, segln el cual

“Articulo 2°. Personas excluidas del seguro de invalidez, velez ¥ muerte. Quedan excluidos del Seguro Social
Obligatorio de Invalidez, Vejez v Muerte:

a) Los trabajadores dependientes que al inscribirse por primera vez en el Régimen de los Sequros Sociales, tengan 60 o
mas afios de edad; :

b) Los trabajadores independientes que se afilien por primera vez con 50 afios de edad o mas, si se es mujer, 0 55 afics de
edad o mas, si se es vardn;




