
Resumen General de Pago

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) $0 $0 $2,000,000 $250,000 $0 $0 $2,000,000 $10,500 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $0 $0 $2,000,000 $250,000 $0 $0 $2,000,000 $10,500 $0 $0

Ciudad: SOLEDAD Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $0 $0 $2,000,000 $250,000 $0 $0 $2,000,000 $10,500 $0 $0

1 CC 32818456 DIAZ ANA 0 $0 $0 EPS005 30 $2,000,000 $250,000 0 $0 $0 14-25 30 $2,000,000 $10,500 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $0 $0 $2,000,000 $250,000 $0 $0 $2,000,000 $10,500 $0 $0

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

ICBF

CC 32818456 DIAZ VILLA ANA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 51 B1 2C 108 URB JADE II SOLEDAD-ATLANTICO 3925913 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-11 2025-11 1945452675 9495085342 I 2025/12/12 2025/11/21 BANCO AV VILLAS 0 $260,500
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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 32818456 DIAZ VILLA ANA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 51 B1 2C 108 URB JADE II SOLEDAD-ATLANTICO 3925913 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-11 2025-11 1945452675 9495085342 I 2025/12/12 2025/11/21 BANCO AV VILLAS 0 $260,500

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,500 $0 $0 $10,500

     COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $10,500 $0 $0 $10,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $250,000 $0 $0 $250,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $250,000 $0 $0 $250,000

TOTAL 1 $260,500 $0 $0 $260,500
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Resumen General de Pago

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) $0 $0 $2,000,000 $250,000 $0 $0 $2,000,000 $10,500 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $0 $0 $2,000,000 $250,000 $0 $0 $2,000,000 $10,500 $0 $0

Ciudad: SOLEDAD Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $0 $0 $2,000,000 $250,000 $0 $0 $2,000,000 $10,500 $0 $0

1 CC 32818456 DIAZ ANA 0 $0 $0 EPS005 30 $2,000,000 $250,000 0 $0 $0 14-25 30 $2,000,000 $10,500 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $0 $0 $2,000,000 $250,000 $0 $0 $2,000,000 $10,500 $0 $0

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

ICBF

CC 32818456 DIAZ VILLA ANA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 51 B1 2C 108 URB JADE II SOLEDAD-ATLANTICO 3925913 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-12 2025-12 1950608390 9495210655 I 2026/01/15 2025/11/24 BANCO AV VILLAS 0 $260,500
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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 32818456 DIAZ VILLA ANA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 51 B1 2C 108 URB JADE II SOLEDAD-ATLANTICO 3925913 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-12 2025-12 1950608390 9495210655 I 2026/01/15 2025/11/24 BANCO AV VILLAS 0 $260,500

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,500 $0 $0 $10,500

     COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $10,500 $0 $0 $10,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $250,000 $0 $0 $250,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $250,000 $0 $0 $250,000

TOTAL 1 $260,500 $0 $0 $260,500
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COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTÍAS

CERTIFICA QUE:

El (La) Señor(a) ANA MARIA DIAZ VILLA identificado(a) con C.C No. 32.818.456 se encuentra
pensionado(a) por el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS RETIRO PROGRAMADO
Nit. 900.391.901-2, desde el 01 de septiembre del 2022, fecha en la cual adquirió el derecho de pensión,
contando actualmente con una mesada pensional de $1'423.500,00 (un millón cuatrocientos veintitres mil
quinientos pesos con cero centavos), en 13 mesadas anuales.

A esta mesada se le realiza descuento para el aporte de salud, según normatividad vigente.

Se expide la presente certificación a solicitud del (de la) pensionado(a) el día 27 de noviembre del 2025.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada válida para todos
sus efectos  de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier duda o inquietud referente a este certificado¸ comuníquese con nuestro Contact center al 748
4888 en Bogotá, 386 9888 en Barranquilla, 698 5888 en Bucaramanga, 489 9888 en Cali, 694 9888 en
Cartagena, 604 2888 en Medellín, gratis desde el resto del país al 01 800 05 10000.


