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GERENCIA DE DETERMINACION DE DERECHOS
DIRECCION DE NOMINA DE PENSIONADOS

CERTIFICACION INDEMNIZACION Y/O PAGO UNICO

Que revisada la Némina de Pensionados de la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES, al sefior/a CIPRIANO LEON identificado/a con Cédula de Ciudadanfa No. 19235184,
con niimero de Afiliacién: 919235184300, esta Administradora mediante resolucién No. 72782 de
2015 le concedié INDEMNIZACION SUSTITUTIVA VEJEZ, como pago Gnico por valor de $8,549,827.00.

Que para la NOMINA de Marzo de 2015 en la Entidad 3-OCCIDENTE CP 2DA QUINCENA - 252-CENTRO
DE PAGOS CEDRITOS BOGOTA No. de Cuenta 19235184 se giraron los siguientes valores:

) DEVENGADOS. . |00 52 5t DEDUEIDOS,
VALOR PENSION S 8,549,827.0
TOTAL DEVENGADOS S 8,549,827.00  |TOTAL DEDUCIDOS $ 0.00

Se expide a solicitud del interesado en Bogotd, CHAPINERO, el dia 08 de octubre de 2020.
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DORIS PATARROYO PATARROYO

Director/a de Némina de Pensionados
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www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 0909
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