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COTIZANTESVersión: 2

139996

SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL

EL (LA) SUSCRITO (A) RESPONSABLE DE AFILIACIONES Y ACTUALIZACIÓN DE DERECHOS

HACE CONSTAR QUE:

El (la) señor (a) REYZON ALEXANDER HERNANDEZ LANCHEROS, identificado (a) con CEDULA DE
CIUDADANIA No. 86085587, se encuentra afiliado (a) en calidad de Titular Cotizante en estado de
afiliación ACTIVO, al Plan Obligatorio de Salud del Subsistema de Salud de la Policía Nacional, Dirección de
Sanidad (régimen de excepción) en el grado INTENDENTE con estado laboral ASIGNACION RETIRO.

Recuerde que la persona afiliada como cotizante a un régimen exceptuado o especial como es el caso de la
Policía Nacional, que tenga una relación laboral o ingresos adicionales sobre los cuales esté obligado a
cotizar al Sistema General de Seguridad Social en Salud, deberá efectuar la respectiva cotización al Fondo
de Solidaridad y Garantía (FOSYGA),  de conformidad con lo descrito en el DECRETO 780 DE 2016
TÍTULO 13 DISPOSICIONES FINALES ARTÍCULO 2.1.13.5. REGÍMENES EXCEPTUADOS O
ESPECIALES Y AFILIACIÓN AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD.

La presente se expide a solicitud del interesado.  Dada en la ciudad de Bogotá a los (08) días del mes de
enero del año 2025, para ser presentada a A quien interese..

Atentamente,

Certificado generado mediante PIN Nro. 139996 miércoles, 08 enero 2025 14:55:14



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la señor/a REYZON ALEXANDER HERNANDEZ LANCHEROS  identificado/a
con documento de identidad Cédula de Ciudadanía número 86085587, se encuentra afiliado/a desde 23/10/2023 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 08 de enero de 2025.

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



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 $0 $0 $1,600,000 $16,800 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 $0 $0 $1,600,000 $16,800 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 $0 $0 $1,600,000 $16,800 $0 $0

1 CC 86085587 HERNANDEZ REYZON 25-14 30 $1,600,000 $256,000 MIN002 30 $1,600,000 $200,000 0 $0 $0 14-23 30 $1,600,000 $16,800 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 $0 $0 $1,600,000 $16,800 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 86085587 HERNANDEZ LANCHEROS REYZON 
ALEXANDER

INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 151 54-38 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7515891 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-02 2025-02 1288849884 9481150858 I 2025/03/20 2025/02/24 NEQUI 0 $472,800

Página 1 de 2 2025/02/24 03:11 PM

Resumen General de Pago



DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 86085587 HERNANDEZ LANCHEROS REYZON 
ALEXANDER

INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 151 54-38 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7515891 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-02 2025-02 1288849884 9481150858 I 2025/03/20 2025/02/24 NEQUI 0 $472,800

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $256,000 $0 $0 $256,000

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $256,000 $0 $0 $256,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $16,800 $0 $0 $16,800

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $16,800 $0 $0 $16,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,000 $0 $0 $200,000

     FOSYGA RÉGIMEN DE EXCEPCIÓN MIN002 901,037,916 1 1 $200,000 $0 $0 $200,000

TOTAL 1 $472,800 $0 $0 $472,800
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