aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 7461866 MANRIQUE LUNA ADOLFO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 612721 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3031490 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1111560910 9478037148 | 2025/01/17 2024/12/09 | BANCO DAVIVIENDA 0 $234,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,800,000 $225,000 $1,800,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,800,000 $225,000 $0 $0 $1,800,000 $9,400 50 50

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,800,000 $225,000 $0 $0 $1,800,000 $9,400 $0 $0
1 |CC |7461866 |MANR|QUE ADOLFO | | 0 $0 S0 EPSO10| 30 $1,800,000 $225,000 0 S0 $0 14-23| 30 $1,800,000 $9,400| 0 S0 S0

Total Afiliados( 1) $0 $0 $1,800,000 $225,000 $0 $0 $1,800,000 $9,400 $0 $0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerlaggFSENA e
CC 7461866 MANRIQUE LUNA ADOLFO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL6127 21 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3031490 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1111560910 9478037148 | 2025/01/17 2024/12/09 | BANCO DAVIVIENDA 0 $234,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,400 S0 S0 $9,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,400 $0 S0 $9,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $225,000 $0 $0 $225,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $225,000 $0 $0 $225,000
TOTAL 1 $234,400 S0 S0 $234,400

Pagina 2 de 2 2024/12/09 08:39 AM



aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 7461866 MANRIQUE LUNA ADOLFO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 612721 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3031490 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1068176280 9476941346 | 2024/12/16 2024/11/22 | BANCO DAVIVIENDA 0 $234,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,800,000 $225,000 $1,800,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,800,000 $225,000 $0 $0 $1,800,000 $9,400 50 50

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,800,000 $225,000 $0 $0 $1,800,000 $9,400 $0 $0
1 |CC |7461866 |MANR|QUE ADOLFO | | 0 $0 S0 EPSO10| 30 $1,800,000 $225,000 0 S0 $0 14-23| 30 $1,800,000 $9,400| 0 S0 S0

Total Afiliados( 1) $0 $0 $1,800,000 $225,000 $0 $0 $1,800,000 $9,400 $0 $0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerlaggFSENA e
CC 7461866 MANRIQUE LUNA ADOLFO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL6127 21 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3031490 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1068176280 9476941346 | 2024/12/16 2024/11/22 | BANCO DAVIVIENDA 0 $234,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,400 S0 S0 $9,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,400 $0 S0 $9,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $225,000 $0 $0 $225,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $225,000 $0 $0 $225,000
TOTAL 1 $234,400 S0 S0 $234,400
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 7461866 MANRIQUE LUNA ADOLFO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 612721 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3156308241 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1142706143 9479272609 N 2024/12/16 2024/12/20 | BANCO DAVIVIENDA 4 $39,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $300,000 $300,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $0 $0 $300,000 $37,500 $0 $0 $300,000 $1,600 $0 $0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $0 $0 $300,000 $37,500 $0 $0 $300,000 $1,600 $0 $0
1 |cC |7461866 MANRIQUE ADOLFO 0 S0 so| Eepsot0| 30 ($1,800,000) ($225,000) 0 $0 S0 14-23) 30 ($1,800,000) ($9,400) [ © $0 $0
2 |cc [7461866 MANRIQUE ADOLFO 0 S0 so| Epsot0| 30 $2,100,000 $262,500 0 0 S0 14-23] 30 $2,100,000 $11,000| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $0 $0 $300,000 $37,500 $0 $0 $300,000 $1,600 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerlaggFSENA e
CC 7461866 MANRIQUE LUNA ADOLFO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL6127 21 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3156308241 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1142706143 9479272609 N 2024/12/16 2024/12/20 [ BANCO DAVIVIENDA 4 $39,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,600 $100 S0 $1,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $1,600 $100 S0 $1,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $37,500 $100 $0 $37,600
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $37,500 $100 $0 $37,600

$39,100
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Fondo de Pensiones y Cesantias Colfondos S.A.

CERTIFICA

Que se efectud la devolucion de saldos de la cuenta de ahorros individual del afiliado(a)
MANRIQUE LUNA ADOLFO identificado(a) con cédula de ciudadania No 7.461.866

teniendo en cuenta lo expresado en el comunicado de Objecion de Pension BP-R-I-L-9166-
09-14

La devolucion de saldos se debe a que fue negada la pension, toda vez que no contaba
con los requisitos establecidos para financiar una pension de vejez.

por lo que queda exceptuado de realizar cotizaciones posteriores para Pension
Obligatoria.

ARTICULO 66. DEVOLUCION DE SALDOS. Quienes a las edades previstas en la ley, es decir, 57
sies mujery 62 si es hombre y no hayan cotizado el nimero minimo de semanas exigidas (1.150) y
tampoco hayan acumulado el capital necesario para financiar una pensién por lo menos igual al
salario minimo, tendran derecho a la devolucién del capital acumulado en su cuenta de ahorro
individual, incluidos los rendimientos financieros y el valor del bono pensional, si a éste hubiere lugar,
0 a continuar cotizando hasta alcanzar el derecho.

Por lo anterior su cuenta de ahorro individual se encuentra cancelada

Se expide la presente certificacion el dia 04 de octubre de 2024.

Cordialmente,

(eon
g, < Off, ~
Marn : S gp

Qria e Mirond
MARIA CAMILA MIRANDA CARCAMUO
Representante de Servicios Of. Barranquilla
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