/[ RAZON SOCIAL : LIBIA MARIELA ALVAREZ SALINAS

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-36275184

> COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-04-29
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-05-21
FECHA DE PAGO: 2025-04-29
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2025-04
PERIODO SALUD: 2025-04
NUMERO PLANILLA: 8635820787
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8669268747
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | vowere | vERo | oo | poipo | oo | JOTAL | YALORPAGAR | upuom pacas
EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $ 178.000 $ 178.000
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $ 227.800 $ 227.800
14-23 860011153 POSITIVA 1 $1.423.500 $0 $0 $0 $ 7.500 $ 7.500
Total a pagar $0 $0 $0 $413.300 $413.300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 20/06/2025




/[ RAZON SOCIAL : LIBIA MARIELA ALVAREZ SALINAS

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-36275184

> COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-05-29
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-06-20
FECHA DE PAGO: 2025-05-27
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2025-05
PERIODO SALUD: 2025-05
NUMERO PLANILLA: 8636292890
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8669268747
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | vowere | vERo | oo | poipo | oo | JOTAL | YALORPAGAR | upuom pacas
EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $ 178.000 $ 178.000
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $ 227.800 $ 227.800
14-23 860011153 POSITIVA 1 $1.423.500 $0 $0 $0 $ 7.500 $ 7.500
Total a pagar $0 $0 $0 $413.300 $413.300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 18/07/2025




DE COLOMBIA

VIGILAD O BUPERINTENDENCIA FINANCIERA

%lpenslones

GERENCIA DE DETERMINACION DE DERECHOS
DIRECCION DE NOMINA DE PENSIONADOS

CERTIFICACION INDEMNIZACION Y/O PAGO UNICO

Que revisada la Nomina de Pensionados de la Administradora Colqmbiana de Pensiones
COLPENSIONES, al sefior(a) LIBIA MARIELA ALVAREZ SALINAS identificado(a) con Cédula qQ
Ciudadania No. 36275184, esta Administradora mediante resolucién No. 149286 de 2025 le concedid

INDEMNIZACION SUSTITUTIVA VEJEZ.

RADICADO 2025_16780428

Se expide a solicitud del interesado en Bogota , el dia 04 de agosto de 2025.

E e

—

DORIS PATARROYO PATARROYO
Directora de Nomina de Pensionados




/A

ASO PAG(;?

RAZON SOCIAL :

LIBIA MARIELA ALVAREZ SALINAS

IDENTIFICACION:

CC-36275184

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-07-02
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-07-18
FECHA DE PAGO: 2025-07-01

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 2025-06

PERIODO SALUD: 2025-06

NUMERO PLANILLA: 8636337865

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8669268747

TIPO DE PLANILLA: |

enTiDAD | NIT NOMBRE AFLADGS | BC | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | INTERESES |  SNINTERESES | VALORPAGAR
EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $178.000 $178.000
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $7.500 $7.500
Total a pagar $0 $0 $0 $ 185.500 $ 185.500

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

22/08/2025




/A

RAZON SOCIAL : LIBIA MARIELA ALVAREZ SALINAS
ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-36275184
> COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-07-30
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-08-22
FECHA DE PAGO: 2025-07-30
ENTIDAD DE PAGO: NEQUI
PERIODO PENSION: 2025-07
PERIODO SALUD: 2025-07
NUMERO PLANILLA: 34214055
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 34214055
TIPO DE PLANILLA: |
oo | e | e | e [ wo | omel [ e [ e [ monso | uonoacun
EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $ 178.000 $ 178.000
14-23 860011153 POSITIVA 1 $1.423.500 $0 $0 $0 $ 7.500 $ 7.500
Total a pagar $0 $0 $0 $185.500 $185.500

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

18/09/2025




