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CE-006 - 0000000100 – 2025 

 
CERTIFICA 

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuación está(n) o ha(n) estado afiliada(s) a 

 

 

 

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN CC 22667656 

 

NOMBRES Y APELLIDOS Ramirez Angel,Adriana Maria 

 

TIPO DE AFILIADO Cotizante 

 

TIPO DE TRABAJADOR N/A 

FECHA DE AFILIACIÓN AL REGIMEN 01/02/2011 

ESTADO DE AFILIACIÓN 

ESTADO DE SERVICIO 

REGIMEN 

Vigente 

Habilitado 

Contributivo 

 

 

 

 

 

 

 

 

La presente se expide a nombre de Gomez Villamizar,Italo Andres, a los 19 días del mes de octubre del año 

2025. 

 

NOTA: Esta certificación no constituye aprobación de traslado, ni es documento válido para solicitar 

servicios médicos. 



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la  base de datos de afiliados,  el/la  señor/a ADRIANA MARIA RAMIREZ ANGEL  identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanía número 22667656, se encuentra afiliado/a desde 01/09/2017 al
Régimen de Prima Media con Prestación Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones  COLPENSIONES.

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 16 de diciembre de 2025.

Nota:  Certificado  generado  desde  la  página  Web.  Este  documento  no  es  válido  para  el  reconocimiento  de
prestaciones  económicas,  está  sujeto  a  verificación  y  no  tiene  costo  alguno.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Dirección de Afiliaciones



Planilla Integrada

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES

No. Tipo id No id Nombre Tipo Cotizante Horas 
Laboradas

Extran
jero

Temp. 
Ext.

Fecha 
Radicación 

en el 
Exterior

ing Fecha 
ing ret Fecha 

ret tde tae tdp tap vsp Fecha Inicio 
vsp cor vst sln Fecha Inicio 

sln
Fecha Fin 

sln ige Fecha Inicio 
ige

Fecha Fin 
ige lma Fecha Inicio 

lma
Fecha Fin 

lma vac-lr Fecha Inicio 
vac-lr

Fecha Fin 
vac-lr avp vct

1 CC 22667656 RAMIREZ ANGEL 
ADRIANA MARIA

Independiente con 
contrato de 
prestación de 
servicios superior a 
1 mes

0 No No X 2025/06/01               

Total           Afiliados(1)

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

ICBF

CC 22667656 RAMIREZ ANGEL ADRIANA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 49D 99 14 APT 301 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3113761 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-06 2025-06 09908581 9493243254 I 2025/07/11 2025/10/15 BANCO DE OCCIDENTE 96 $615,600
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Planilla Integrada

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
NOVEDADES SALARIO PENSION SALUD

vct Fecha Inicio 
vct

Fecha Fin 
vct irl Fecha Inicio 

irl
Fecha Fin 

irl vip

Valor Integ
ral

Tipo de 
Salario

Administradora Días IBC Tarifa Tarifa 
Alto 

Riesgo 
Pensión

Valor 
Cotización

Cotización 
Voluntaria 
Empleador

Cotización 
Voluntaria 

Afiliado

Fondo 
Solidaridad 
Pensional

Fondo 
Subsistencia

Valor No 
retenido

Total AFP Destino Administradora Días IBC Tarifa Valor 
Cotización 

Valor UPC

   $ 2.000.000 No COLPENSIONES 30 $ 2.000.000 16% SIN 
RIESGO

$ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 320.000 SANITAS 30 $ 2.000.000 12,5% $ 250.000 $ 0

Total           Afiliados(1) $ 320.000 $ 250.000
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Planilla Integrada

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Valor UPC Total EPS Destino Administradora Días IBC Tarifa Valor 
Cotización 

Administradora Días IBC Tarifa Clase 
Riesgo

Valor 
Cotización

Días IBC Tarifa 
SENA

Valor 
Cotización 

SENA

Tarifa 
ICBF

Valor 
Cotización 

ICBF

Tarifa 
ESAP

Valor 
Cotización 

ESAP

Tarifa 
MEN

Valor 
Cotización 

MEN

Exonerado 
SENA e 

ICBF

$ 0 $ 250.000 0 $ 0 0% $ 0 ARL SURA 30 $ 
2.000.00

0

0,522% 1 $ 10.500 0 $ 0 0% $ 0 0% $0 0% $0 0% $0 No

$ 250.000 $ 0 $ 10.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0
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Planilla Integrada

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

ICBF

CC 22667656 RAMIREZ ANGEL ADRIANA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 49D 99 14 APT 301 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3113761 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-06 2025-06 09908581 9493243254 I 2025/07/11 2025/10/15 BANCO DE OCCIDENTE 96 $615,600

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $320,000 $19,300 $0 $339,300

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $320,000 $19,300 $0 $339,300

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,500 $700 $0 $11,200

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $10,500 $700 $0 $11,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $250,000 $15,100 $0 $265,100

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $250,000 $15,100 $0 $265,100

TOTAL 1 $580,500 $35,100 $0 $615,600
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