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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep: ento Teléf Exonerado SENA e
ICBF
CC 76336557 GIRALDO LARRAHONDO JORGE EEIECER | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 68 8-33 SANTANDER DE QUILICHAO- 8295046 No
v CAUCA

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Ciave Tipo Fecha = Pago
Pension Salud Pago Panilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1834586129 949301608 i 2025/11/18 2025/10/07 | BANCO DAVIVIENDA 0 $1,010,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION { SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias | Codigo | Dias | Codigo | Dias [Codigo| Dias| Tarifa | Dias| Exonerado
ige vplvet] irl SENA e ICBF

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Ciudad: SANTANDER DE QUILICHAQ Depto: CAUCA (1 Afiliadoy

1 Jec froasessy forawosoree TTTTTTTTTTT 1] HM H_a 514 | 30 [epsoos] 30 o [ 1411] 30 [ 05224 o No
| Total  Afiliados( 1) _
|
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep Teléf Exonerado SENA e
ICBF
CC 76336557 GIRALDO LARRAHONDO JORGE EZIECER | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 6B 8-33 SANTANDER DE QUILICHAO- 8295046 No
CAUCA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago *aniila Planifla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202510 |2025-10 1834586129 94930% 508 | 2025/11/18 2025/10/07 | BANCO DAVIVIENDA 0 $1,010,000
RESUMEN DE PAGO
cONGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $556,800 S0 $o $556,800
COLPENSIONES 2'14 900, 336,004 7 1 $556,800 S0 50 $556,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,200 $0 50 $18,200
ARL SURA 1«11 890,903,790 5 1 $18,200 S0 $0 $18,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $435,000 S0 S0 $435,000
SANITAS EPDO05 800,251,440 6 1 $435,000 S0 50 $435,000

$1,010,000 $1,010,000
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 76336557 GIRALDO LARRAHONDO JORGE ELIECER | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 6B 8-33 SANTANDER DE QUILICHA©- 8295046 Ne
CAUCA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilia Planilta Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2015-10 1834586129 9493018608 ! 2025/11718 2025/10/07 | BANCO DAVIVIENDA o $1,010,
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$3,480,000 $556,800

BC
$3,480,000

$435,000

$o

$18,200

$0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $3,480,000 §556,800 S0
Ciudad: SANTANDER DE QUILICHAC Depto: CAUCA ( 1 $3,480,000 $556,800 $3,480,000 $435,000 S0 $0 $3,480,000 $18,200 so 50
Afiliados)

1 —nn T.Emt T_mz.co JORGE Tm._. _ 10 $3,480,000 §556,800| EPS00s| 30 $3,480,000 $435,000 o so so| 1411] 30 $3,480,000 518,200 0 s0
Total Afiliados( 1) $3,480,000 $556,800 $3,430,000 $435,000 0 $0 $3,480,000 $18,200 $0 50
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 76336557 GIRALDO LARRAHONDO JORGE ELJECER | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 68 8-33 SANTANDER DE QUILICHAO- 8295046 No
CAuCa
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1834586129 9493018608 I 2025/11/718 2025/10/07 | BANCO DAVIVIENDA o §1,010,000
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $556,800 0 S0 $556,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $556,800 $0 $0 $556,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,200 S0 $0 $18,200
ARL SURA 14-11 890,903,796 5 1 $18,200 S0 50 $18,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $435,000 50 S0 $435,000
SANITAS EPS005 800,251,440 & 1 $435,000 S0 S0 $435,000

$1,010,000 , $1,010,000

Pagina 2 de 2 2025/10/07 10:02 AM



T DAVIVIENDA

Pago PSE

Caddigo Gnico CUS
1834586129

Destino de pago
APORTES EN LINEA

Motivo
Pago de la Planilla de aportes con clave: 9493018608

Fecha
07/10/2025

Nimero de aprobacion
00586129

Direccion IP
186.147.148.176

Valor transaccion
$1.010.000,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
186.147.148.176 cG 76336557
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 76336557 GIRALDO LARRAHONDO JORGE ELIECER | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 68 8-33 SANTANDER DE QUILICHAO- 8295046 No
CAUCA

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Satud Pago Planitta Planitla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-0%9 1756262935 9491546414 i 2025/10/15 2025/09/08 | BANCO DAVIVIENDA Q $1,010,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION | SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo. | tdentificacion Nambre Codigof Dias | Codigo| Dias | Codige | Dias |Codigof Dias | Tarifa | Dias| Exonerado
vstsin| ige irl fvip) SENA & ICBF

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Ciudad: SANTANDER DE QUILICHAO Depto: CAUCA (1 Afiiados)
1 Jec Jromesst fowasosorce [ [T T TTTTTTT T T T TTT Isre]sefersons] 0 o | 1411] 30 [ 05225 0 No
Total  Afiliados( 1)

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfano Exonerado SENA e
iCBF
CC 76336557 GIRALDO LARRAHONDO JORGE ELIECER | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 68 8-33 SANTANDER DE QUILICHAC- 8295046 No
CAUCA

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planifia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-09 1756262935 9491546414 1 2025/10/15 2025/09/08 | BANCO DAVIVIENDA 0 $1,010,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV AFILIADOS 'VALOR LIQUIDADO ' INTERESES MORA SALDOSE VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $556,800 S0 S0 $556,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $556,800 $0 50 $556,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,200 S0 50 $18,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 518,200 S0 50 518,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $435,000 50 S0 $435,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $435,000 0 0 $435,000

1 $1,010,000 $1,010,000

Pagina 1 de 1 2025/09/05 06:47 PM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep: Teléf Exonerado SENA e

ICBF
CC 76336557 GIRALDO LARRAHONDO JORGE ELIECER | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 68 8-33 SANTANDER DE QUILICHAO- 8295046 No
CAUCA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planitia Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202509 2025-09 1756262935 9491546414 1 2025/10/15 2025/09 708 | BANCO DAVIVIENDA 0 §1,010,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | ldentificacion Nombres Codigo |Dias iBC Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 18C Aporte
cIp ; 80,000 6,800 80,000 000 0 80,000 00 0 0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) §3,480,000 $556,800 $3,480,000 $435,000 S0 so $3,480,000 $18,200 $0 S0
Ciudad: SANTANDER DE QUILICHAO Depto: CAUCA ( 1 $3,480,000 $556,800 $3,480,000 $435,000 S0 $0 $3,480,000 $18,200 s0 S0
Afiliados)

1 _nn _E&mﬂ _o__SEo IORGE T.: _ 10 43,480,008 $556,800 |  EPsoas| 30 $3,480,000 435,000 ) 50 So| 1411 30 $3,480,000 s18,200] o s0 S0
Total Afiliados( 1) $3,480,000 $556,800 $3,480,000 $435,000 S0 50 $3,480,000 $18,200 $0 50

Pagina 1 de 2
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxe:oqﬂnauﬂmm; e
€C 76336557 GIRALDO LARRAHONDO JORGE ELIECER | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 6B 8-33 m»»ﬂwwzumz DE QUILICHAOC- 8295046 Ne
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-09 1756262935 9491546414 i 2025/10/15 2025/09/08 | BANCO DAVIVIENDA G $1,010,000
RESUMEN DE PAGO
CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $556,800 $0 S0 $556,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $556,800 0 S0 $556,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,200 0 S0 $18,200
ARL SURA 1411 890,903,790 5 1 $18,200 50 S0 $18,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $435,000 50 50 $435,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $435,000 0 $0 $435,000

$1,010,000

Pagina 2 de 2 2025/09/05 06:35 PM



. DAVIVIENDAN

Pago PSE

Codigo unico CUS
1756262935

Destino de pago
APORTES EN LINEA

Motivo
Pago de la Planilla de aportes con clave: 9491546414

Fecha
05/09/2025

Nuamero de aprobacion
00262935

Direccion IP
186.147.148.176

Valor transaccion
$1.010.000,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
186.147.148.176 cC 76336557
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Jorge Eliecer Giraldo Larrahondo, identificado(a) con CC ndmero 76336557, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente

informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ARO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 76336557 JORGE ELIECER GIRALDO
LARRAHONDO Desde 01/01/2020 - Vigente

Generado por interfaces

CC 76336557

Jorge Eliecer Giraldo Larrahondo
Titular

Titular

27/03/1967

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

01/11/2013

Activo(a)

366 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
51 semanas

Contributivo

01/11/2013

No aplica

16/10/2025

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.



?Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JORGE ELIECER GIRALDO LARRAHONDO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania niumero 76336557, se encuentra afiliado/a desde 12/02/2003 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 15 de octubre de 2025.

| £
J@‘(. LU

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econémicas, estad sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

Colpensiones
Sede Principai: Carrera 7 No. 74-21, Bogatd D.C., Calombia DIFRCCION COMeSpondentia: Carrara & o, §9-43 Led Ed. Urban Essence,| Bogotd 0.C., Colorbia

Conmutador: {+57) 601 489 0509 l:wrww:cf BEPS: {+57) 601 487 0300 Lines Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 21 8000 410777
e GIPENsiones. gov.co



