0§:compznscr miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa: AMANDA VIAFARA LUCUMI NIT: 31520189
Tipo Planilla: ... ! [Periodo liquidacién Pensiones: octubre 2025
Sucursal o Dependencia; | PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: - octubre 2025
Niamero de Radicacién: 90943162 Total a pagar: $325,400
Fecha de vencimiento: 25/11/2025 Total de empleados: . 1

Fecha de Pago: 28/10/2025 Numero de Administradoras: 2

Detalles del pago

Razdn social recaudo: 9998600669427

Compensar OI

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Pago Electronico por PSE

BANCOLOMBIA 1884275490

*Namero de Valor descontado
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $53,100
MINOO1 901037916 Fondo de Solidaridad y Garantia - FOSYGA 1 $0 $272,300
$325,400

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 31520189 AMANDA VIAFARA LUCUMI R o o35 5165689 lumavie4@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente VALLE DEL CAUCA JAMUNDI NO 2025-10 2025-10 ! 28/10/2025 90943162 $325.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
MINOO1 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 272.300 0 0 0 0 0 0 272.300 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 53.100, 53.100 0 0 53.100 531 53.100 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 272.300 272.300
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales 1 53.100 53.100
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 325.400 325.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 31520189 AMANDA VIAFARA LUCUMI R o o35 5165689 lumavie4@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente VALLE DEL CAUCA JAMUNDI NO 2025-10 2025-10 ! 2811012025 90943162 $325.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 31520189 VIAFARA LUCUMI AMANDA 59| 3 N 0 0 0 0 0 0 MINOO1 2.178.000 272.300 14-23 2.178.000 3 53.100 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




CERTIFICADO DE APORTES AL
.gcompensar | m|p|an|"al com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que AMANDA VIAFARA LUCUMI, identificada con CC ndmero 31520189, aporté por AMANDA VIAFARA
LUCUMI, identificado(a) con CC numero 31520189 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad
Social, mediante tipo de planilla | nimero 90943162 para el periodo de salud 2025-10 y pensiones 2025-10 de la siguiente
forma.

C

NUMERO DE
PLANILLA

TARIFA
APORTE

COTIZACION
Y/O APORTE

CODIGO NOMBRE

IBC PERIODO

COTIZANTE
SUBTIPO
ING
RET
TDE
TAE
TDP
TAP
VSP
VST
SLN
IGE
LMA

VA
AVP
VeT
IRP
CORRECION
CLASE RIESGO
EXONERACION

Salud MINOO1 Fondo de 901037916 |59 3 0 30 $2.178.000  0,12500 $272.300 | Octubre - 90943162 28/10/2025 | N

Solidaridad y 2025

Garantia -

FOSYGA
Riesgos 14-23 POSITIVA 860011153 |59| 3 0 30| $2.178.000 0,02436| 3 $53.100 | Octubre - 90943162 28/10/2025 | N
Laborales COMPANIA 2025

DE
SEGUROS

El presente certificado se expide a los 8 dias del mes Noviembre de 2025

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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REPUBLICA DE COLOMBIA

CAJA NACIONAL DE PREVISION SOCIAL CAJANAL E.I.C.E. - EN LIQUIDACION

RESOLUCION NUMERO fPAP-‘.'tn_'l 4-3--3._9}
16 SEI- zmu -J

RADICADO No. 27334/2009 / ¢ . -

Por la cual se reconoce y ordena el pago de una pension mensual vitalicia de
Jubilacion Gracia

EL LIQUIDADOR DE LA CAJA NACIONAL DE PREVISION SOCIAL E.I.C.E HOY EN
LIQUIDACION , en uso de las atribuciones conferidas por el Decreto 2196 de Junio
12 de 2009 y en cumplimiento de la Ley 100 de 1993, y demas disposiciones legales
y

CONSIDERANDO

‘-Q-- v oW S R YOT -
ks .y Ts'-’ 4%4#:‘»’&

p.-queae%‘(a) fior-(a} .. VYAFARA AUCUMI- AMANﬁA, identificado (a) con CC No.
31 520,189:8e JAMUNDI (VALLt: Di:L AUCA) solicita el 21 de diciembre de 2009 el
v»«rreconocumtento ¥ "'pago”’ de” una.penSIon ‘mensudl”vitalicia de jubilacion Gracia,
A.rad»cada bajo;el No 27334/2009, aportando para el efecto los documentos
requeridos por ley.

Que obra escrito del 20 de marzo de 2009 solicitando el reconocimiento y pago de
una pension gracia, peticidn radicada bajo el N 6660 del 2009 y en virtud del
principio de economia procesal se le darad respuesta en esta resolucion.

Que el(a) peticionario (a) ha prestado los siguientes servicios:

ENTIDAD  DESDE | THASTA I NOVEDAD ' CARGO _I VINCULACION ; MODALIDAD
! LaBORG __ o | _ i . .
DPTO VALL 19/90115 /IJOOGOSZJ /TIEM"O SERVICIO DOCENTE N/LIZADO PRIMARIA I
CAUCA —] . _— - i . 7 . . &
DPTO VALLE 216 D14aS | INTERRUPCION DOCENTE N/LIZADO /' PRIMARIA

LCAUCA I . __ . I . I

Los tiempos validos para el reconocimiento de la pension son:

CARGO ~  “VINCULACION | MODALIDAD REGIMEN | DIAS EFECTIVOS PARA
- - — — - pe— — — EL CALCM/ —
|LDOCENTY _ JNJLIZADG o __PRIMARIA 9,633 — |

Que el ultimo cargo desempefiado fue de DOCENTE ESCALAFON 013 en :
DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA acreditando idoneidad y buena conducta. /

[

/ Que nacid el 13 de febrero de 1959 y actualmente cuenta con 51 afos de edad.

V .
‘) ?gg;l peticionario (a) adquirio el status de peng)éHFﬁthbem de /

Patrimonio Autdnomo
FIEL COPIA DEL
ORIGINAL
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Por la cual se reconoce y ordena el pago de una pension mensual nallcm de
Jubilacion Gracia de VIAFARA LUCUMI AMANDA )

Que de conformidad con la Ley 4 de 1966 y su decreto reglamentario 1743 de 1966
es procedente efectuar 1a siguiente liquidacion tomando el 75% de lo devengado en
el afio inmediatamente anterior a la adquisicion del status o en el Ultimo afio de
servicio en caso de obtener el derecho estando retirado, es decir el periodo
comprendido entre el 24 de mayo de 2005 y el 23 de mayo de 2006, tomando
meses de 30 dias y afios de 360 dias asi:

f— — — —— S

FACTORES ~ |7 __ ARO_. " "VALOR TOTAL
ASIGNACTON BASICA MES_ T _ 12005 — o 11,724,199.00
I PRIMANAVIDAD  _° = . 2005 __ N __ " 977,017.00
" PRIMA VACACIONES__ o _ 2005 _ [ - _ 488,509.00
TASIGNACION BASICA MES__ _ — j.2006 e _ __4,533,960.00 |
: PRIMA NAVIDAD _ . 2006 —_ _l_ .  283,650.00i
PRIMA VACACIONES  __ _ o 2006 1 T 141,82500
TOTAL ! 18,149,160.00

Promedio: 18,149,160.00 /12 X 75% = $1,134,323

ON: UN MILLON CIENTO TREINTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS VEINTITRES
PESOS M/CTE.

Efectiva a partir del 13 de febrero de 2009. J

Son disposiciones aplicables: Ley 114 de 1913, Ley 91 de 1989, Ley 4 de 1966,
Decreto 1743 de 1966, Articulo 279 de 13 Ley 100 de 1993 y Decreto 01 de 1984.

En mérito de lo expuesto,

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Recongter y ordenar el pago a favor del (a) sefior (a)
VIAFARA LUCUMI AMANDA, ya identificado (a), " 4 una pensién mensual vitalicia
de jubilacion Gracia, en cuantia de.$1, 134 323 (UN MILLON CIENTO TREINTA Y
CUATRO MIL TRESCIENTQOS VEINTY’TRES PESOS M/CTE), efectiya a partir del 13 de
febrero de 2009, sin acreditar retiro- por‘ser ‘del'ramo docente /

ARTICULO SEGUNDO: El Fondo de Pensiones Publicas del Nivel Nacional pagard
al interesado (a) la suma a que se refiere el articulo anterior, con los reajustes
correspondientes, previas las deducciones ordenadas por la ley, con observancia del
turno respectivo.

ARTICULO TERCERO: Esta pension estara a cargo de: i
ﬂ"‘_‘:'_. 0’4:..'_".“.‘

. "ENTIDAD_ : T IAS /_'_T VALOR cuon N e A

L.FONDO DE PENSIONES_PUBLICAS DEL NIVEL NACIONAL |~ 9,533 it 1,134.3211 e %

BED S
Ve 4
» ‘.-.._‘.-' -—

ARTICULO CUARTO: La presente pension estard sujeta a todas las

incompatibilidades legales. BuenFutUTO

Patrimonio Autonomo
FIEL COPIA DEL
ORIGINAL
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. PAP..ox 035 20 acy 2010

RESOLUCION No ot Paq”ma 3de3
RADICADO  No© 27334/2009 «1 g 5{] LZ[}‘{[} Fecha 21 de digiembre de 2009
Por la cual se reconoce y ordena el Pago de una pension menSusiwitelicia-de

P4Buen nFuturo

Jubilacién Gracia de VIAFARA LUCUMI AMANDA

ARTICULO QUINTO: Notifiquese al Sefor (a) VIAFARA LUCUMI AMANDA
haciéndole saber que en caso de inconformidad contra la presente providencia,
puede interponer por escrito el recurso de Reposicion ante EL LIQUIDADOR. De este
recurso podrd hacerse uso dentro de los cinco (5) dias siguientes a la notificacion,
manifestando por escrito las razones de inconformidad, segun el C.C.A,

Dada en Bogotd, D.C. a:

COMUNIQUESE NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

x‘—- ;
.‘_ ,_n .‘

.a- \/\“-*& 0 ’[“'
JAl E JEsUs CORTES ARJAS
LIQUIDADOR ™
// CAJANAL E.I.C.E..- EN LIQUIDACION

u‘*(Qg
BLANCA NELYY MOLANO 5 MARICLA MORALES CARRASCAL
LIDER GRU CAL[DAD /L ABOGADO GRUPQO CALIDAD
CAJANAL E.§.C.E. - EN LIQUIDACION CAJANAL E.J.C.E. - EN L]QUI'D»\CION

ALICTA GUZMAN OLGA RUIZ
DIRECTORA EXPEDIENTES LVOS ABOGADOQRE R - PAPB

GUSTAVO ALEJANDRO CASTRO EM

ABOGADO SUSTANCIADOR - PAPB/

FOR-GRA-01. 1,16

$dBuenFuturo

Patrimonio Auténomo
FIEL COPIA DEL
OR\GINAL
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