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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LEANDRO LOPEZ FLORES identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania nimero 1114208469, se encuentra afiliado/a desde 17/01/2024 al Régimen de
Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 10 de enero de 2025.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.
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CERTIFICA QUE

El(La) Sefior(a) LEANDRO LOPEZ FLORES identificado(a) con CC 1114208469 se
encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/03/2018

Estado de la Afiliacién: Vigente
IPS: E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SE?ORA DE LOS SANTOS
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN INTERESE, a los 10 dias
del mes 1 del afio 2025.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS. NO
VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mwo:mr_w%m.m SENA e
CC 1114202459 LOPEZ FLORES LEANDRO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 114 # 504 LA VICTORIA-VALLE 3133302547 Ko
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202412 2024-12 20374319 947014155 1 2005/01/17 2024/12/17 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $377,30)
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ]
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombres Codizo |Dias 1BC Aporte Codizo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias i8¢ Aporte Codiga (Dias 18C Aporte Dias 1BC .__ﬁoww W.
Centro da Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afifiados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 46,800 $0 40
Ciudad: LA VICTORIA Depto: VALLE ( 1 Afiszdas) $1,300,000 $203,000 $1,300,000 $162,500 50 $0 51,300,000 §6,800 $0 B m&
1 _R _:E_#E mﬁamm LEANTROD T& _lua $1,300,000 sasoo0 | erson] 30 $1,300,000 $162,500 0 %0 so| 1423 30 $1,300,600 60| 0 o) \Mm.
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $203,000 §1,300,000 $162,500 50 50 $1,300,000 6,800 50 59
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