PAGOSIMPLE |  Aurououoacon
S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-04, 11:32:45 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1077754252

Periodo Cotizacion: diciembre de 2025 Periodo Servicio: diciembre de 2025 Referencia pago (PIN): 8823687769

PAGADO 04/12/2025
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social ELIAS DONCEL GUZMAN
Documento CC94416673 Direccion CALLE 73B1 26A1 14
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3166274853
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades o Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
ot | Aostsosyvamwrs | oo | e o/l el2 51 2lo/8l b =lu 2 9lsltla S8 2 0 aamsane | o, | 20 | somsson
CC 94416673 ELIAS DONCEL GUZMAN 59 02 0 DD 300 300 DD (NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0[(EPS037) NUEVA EPS S.A. $1.423.500 $178.000 0,522 $1.423.500 $7.500 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $185.500
IIL.TOTALES
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Aggzgs MinAEpdouréZScién L(ilgecnag:gi,dsaglzzs Incap:ggades ﬁ\lL{I'BELOETSAI\ELSSDIg IN:I!-EOI:EAéES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $ 1.423.500 $ 1.423.500 $0 $0 $178.000 $7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $185.500 $0 $185.500
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




® Scotiabank.
(&) COLPATRIA

CORRESPONSAL BANCARIO
SCOTIABANK COLPATRIA
Puntored no te cobra por esta
transaccién
Pago de facturas

TRANSACCION EXITOSA

Fecha 04/12/2025
Hora 11:12:41
Terminal 369830

PILA PLANILLA

Convenio ASISTIDA SIMPLE
gzzéenio 0408
Referencia 8823687769
Valor $185,500
Transaccion 001295681637
Usuario FREL MIEYINEE

MEDINA

Linea de atencién
personalizada en Bogotd:
601 3487877 Resto del Pais: 01
8000 960 505
Aqui también puede pagar su
tarjeta de
credito y creditos de consumo
del Banco
Scotiabank Colpatria
BANCO SCOTIABANK COLPATRIA
VIGILADO
SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE
COLOMBIA

El usuario autoriza a CONEXRED SAS
(PUNTORED) para el tratamiento de los
datos proporcionados para el envio de

soportes electrénicos de las
transacciones gque realice en el punto,
cuands ello sea requerido o selicitade
por el Usuario, asi mismo para
realizar estudios de consumo,
analitica de datos y comercializar la
informacién procesada, para ampliar la
oferta financiera, comercial y de
servicios que le proporciona PUNTORED y
/o para contactarlo y adelantar
campanas comerciales. Para conocer sus
dereches, consulte la Politica de
Tratamiento disponible en www.puntored.
co los cuales podrd ejercer a través
del correc servicical.cliente@fpuntored.
co



PAGOSIMPLE | reseun

Fecha creacion reporte:  2025-12-09, 12:24:49 PM Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES

Nro Planilla Corregida: 1077754252 Periodo Cotizacion: diciembre de 2025 Periodo Servicio: diciembre de 2025 Referencia pago (PIN): 8823697719

Fecha limite de pago: 2026-01-16

GUARDADA 09/12/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social ELIAS DONCEL GUZMAN

Documento CC94416673 Direccion CALLE 73B1 26A1 14

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3166274853

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal Identificacion

IMPORTANTE: SENOR APORTANTE, POR FAVOR VERIFIQUE LA LIQUIDACION ANTES DE REALIZAR EL PAGO, Simple S.A., da por entendido que, de realizar el pago con esta planilla, usted esta de acuerdo con la
informacién consignada, en consecuencia, la atencién de cualquier inconsistencia con las administradoras es su responsabilidad. Recuerde realizar el pago de sus aportes al Sistema General de Seguridad Social dentro de las
fechas establecidas y evite posibles inconvenientes en la prestacion de los servicios con sus administradoras. Por favor tenga en cuenta que los pagos realizados después de las 3.00 p.m., se haran efectivos el siguiente dia

habil.
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
SToTETE
! HEEE
enicacon | Apeidosyembres | T | subbo | g/f5 8 #151215)815 % 812(28/58 5| 555 aammsvasora | G | Aoe | samisvaora |G, | A | mammsnatore | oSO | APSMe | aamnsvasora | BS| Agmre | e | e | esae | e | g
ajajalo
CC 94416673 DONCEL GUZMAN ELIAS 59 02 c 0[0|0 0|0 |NINGUNA AFP $0 $0|NUEVAEPS S.A. $856.500| $107.000|POSITIVA DE SEGUROS $856.500 $4.500 [NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $111.500
IILTOTALES
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension| Aportes FSP Aportes FSS Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Agg;tss MinAgdtht:eaiién L(i?::(’:)izgidsaeiﬁzvs Incap:gigades ISNUTBE-II—?OETSAELSSD”I\E‘ IN;S;QSLES TOTAL FINAL
$0 $ 856.500 $ 856.500 $0 $0 $q $q $107.000 $4.500 $0 $0 $0 $0 $0 $q $0 $111.500 $0 $111.500
IV.INFORMACION
o A n Periodo cotizacion salud
Dia habil de pago sin mora
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre  Octubre Noviembre Diciembre
12 [ [ [ ] ] ] ] ] [ ] ] [
Ceniio ‘ie||8|ii| II|”I|||||||| “eiiados i ||II|I| | |I|| || HIII|ﬁlllﬂﬁﬂlﬁnﬁﬁil"ﬁiﬁnlI|I|| | """"|||||I||I||III|I|I |||I|II||I|| |||I| I||D
BBAEIIRGTT1O0000000551 231 (41537 709993455584 (8020085823697 719(390030000000{96720991231

MEDIOS DE PAGO PRESENCIALES Corresponsales: Punto de pago - Punto Red - AKI (MiBanco) - MOVIiRED / Centro de Servicios: Cafam Suba/ Supermercados: Tiendas Cencosud (Jumbo, Metro y Spid) -
Colsubsidio - Comfandi / App: MOVii — ClaroPAY / Bancos: Mibanco - Banco de Occidente. Consulta otros medios de pago en: https://pagosimple.com/puntos-de-recaudo/

Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos. de lo SIMPLE!
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v NG VICEPRESIDENCIA PROTECCION DE RIESGOS LABORALES —°%
- _y 1

GNATEP-FO1
See iveg Eerag  PORMULARIO DE DICTAMEN PARA LA CALIFICACION DE LA CAPACIDAD  Licvn  1oes
Proteccion Laborel LABORAL ¥ DETERMINACION SE LA (NVAUDEZ Y ORIGEN VESEON: 64
Fosminirmvnior e e Rirtges Prodriieepbe s {les01971 de 19 agosto 1259 Min-Trebajo y £8) P

REVISION PENSIONAL SEGUN ACUERDO 258 DE 1967 1.C.S.S.Y DECRETO 3170 DE 1954 (Ver oficio 16521 del 11 dic 2003
Direccién General de Riesgos Profesi - Mini fo de ta Proteccian Social)

v
1. INFORMACION GENERAL DEL DICTAMEN
Enlidad Remitente:  ARP.N NAL Revision p  Fechas:Recepcion solicliud 17-Nov-04 dictamen: 31-Ene-05

2. INFORMACION GENERAL DE LA ENTIDAD CALIFICADORA
CNML Dictamenn® 384

PROTECCION LABORAL ISS- SECCIONAL VALLE
Direccidn KaceN®12-29 CalL Tel&lonw: B92090¢
3. DATNS PERSOMALES DEL CALFICADO
Primer Apellido DONZEL ! Segundo Apellido GUZMAN NOMBRES: ELIAS
D¢ deidentidad CC: X T CE: Otro: 7 No, 94416673
Fecha de nacimiento: : 29-Jut-74 EDAD: 30  afos Género Masculino: X Femenino:
Estado civil Soltero: X Casado: Viudo: Unidn Libre: Separado: Otros:
Escolaridad: Analfabeta: Primaria: X Secundaria: Técnico: Universitario: otros:
CLASE DE PENSION: PENSIONADO POR IP.T,
4. FUNDAMENTOS DE LA CALIFICACION
4.1 RELATION D& UUCUMENTOS (describa)
REFORTE DE A\CCIDENTE DE TRABAJO 23/FEB/ 933 .Pensicnado por trauma raquimedidar T10.Resolucién 000565 de 1995,
HISTORIA CLINICA COMPLETA PCL:68%. No aparece expedients en archive pensiones. Trae copia de resolucion e historia clinica.
EPICRISIS O RESUMEN DE HISTORIA CLINICA: -
EXAMENES PARACLINICOS - '
CONCEPTO DE SALUD OCUPACIONAL -
OTROS -
4.2, DIAGNOSTICO MTT Y0 DE CALIFICACION Y CODIGU CIE 10 -1IPS
3 PARAPLEJA POSTTRM T 10 conico I
2:
3:

4.3.RELACION DE EXAMENES E INTERCONSULTAS PERTINENTES PARA CALIFICAR (resultados
1:  Aceplables condiciones génerals.Deambuh en silla de ruedas, no lo hace por sus propios medios,Paraplefial No controla esfinteres A-
2:- trofia muscular severa en miernbros inferiores Arrefiexia patelar ¥ Aquiiana bilatera). Sensibilidad a nivel de T10. Md laboral 12/01/2005
! §. DESCRIPCION DEL DICTAMEN !

ORIGEN: [ s AT. Fecha AT 6 Oxr: [ Martes, 23 de Febrerode 1993 |
14° Orden DESCRIPCION % ASIGNADO NUMERAL Y OBSERVACION 6°
1 Paraplefia pos! traumna raquimedular T 10 68 (D 2463/2001.) D 3170/64 anticulo 20.(68%)

2

Total Deficiencia: | 68,00

TOTAL % | 68.00 Fecha de estructuracion de P.C.L. [ Marles, 23 de Febrero de 1993

SUSTENTACION: |Persiste incapacidad permanente absoluta,Calificado segun D 3170 de 1964,con el cual se otorgd el dercho, (D
2463/2001.) Revision en 3 afios Adjunto 9 folios,

6. RESPONSABLE(S) DE LA CALIFICACION - Comisién médica interciscipfinaria art. 6 y 8 Ley 776/02
[ APROBADO

3 L

AL

| Francisco.J.Santamaria M, | Hermes ASdolfo Sudrez Veqa,

MO, 1 AROTAL Mombre ¥ Finna MD-Revision ARP NAL
Fecha Revision  22-Feb-05
El presente dictamen se notifica a: c.c. Fecha A parlir de

esta facha el interesado tendra cincu dias habiles para presentar por escrilo su controvarsia contra este dictamen Caso
aua-debe remitirse a i Junta Regiona! de Invalidez po: intermedio y a cargo da la ARPISS(Art 5 Dto 2463 /01),

Yirma y cédula del Notificado Nombre y finna dotificazor

v —
{ Py



- & T ———————" "

Senor(a):
D

ZMAN ELIAS
CALLE 73R/ # 26A1-14
CALTI VALLE
189 — Centre Adminlistrative M’imi CAN = Apartads Atres B833 « Canles ‘l’l' -~ Bugetd ~ Colombia

IRE-CAN-RISTERAT-ATTS
RESOLUCION Mo 8885465 DE 199S

§oraré; cual se resuelve una solicitud de Prestaciones Econdmices en ol Seguro
e .

EL INSTITUTO DE SEGLUROS SOCIALES - SECCIONAL VALLE
En uso de sus facultades legalss, y
EONSIDERANDD

Gue el diz 15 de NARZO  de 1995, el asegurado(a) ELIAS DONCEL GUZHAN C.C.
74,415,475, atiliacidon 994416573 d= la Seccicnal VALLE presentd soliicitud de
prestacicn scondaica por i{ncapacidad originads en accidente de traba 0 osurrido
el dia 23 de FEBRERO de 1993, tenienda Como 4ltimc pairono GROESIN BIaz CEDEND
Patronal 84327182515,

Rue  conforee lo dtsruusto por =1 articuloc 41 de 1la Ley 1980 de 1.993, =1
asegurado ha sido declarado por  la sutoridad médica compeiente con disminucidn
en su capacidad laboral del 4B8.80%, a partir del 28 de NARZD de 1995.

HBue seglin los articulos 45 { 48 del Dacreto 1295 de 1.994, el asequrado tisns
geracho a pensién por invalidez permanente total, @n monto eguivalente al 73%
g2l ingreso base de liguidacidén.

Bue el asequrado, ademds de estar atiliado al ISE en el Sistema General de
Riesgos Profesionales, tambisn se encontiaba afiliado en el Sistema General de
Pensiones a2l Régimen Solidario de Prima Media con Prestacién Dae¥inica
administrado por el IBS, razén por la cual y_con Tundamento #0 lo dispussio por
el articulo 53 del Decrsto 1295 de 1.994, también tiene derecho a la
indsanizacion prevista en el articulo 37 de 1a Ley 108 de 1.993, por los
apartes efectuados para pensionas.

Que =n consecuencia,
RESUELVE:

ARTICULD PRIMERQ: Conceder ensidn 8or invalidezr permanente total al
asequrade(s) ELIAS DONCEL GUZMAN , ass:

A PARTIR DE PERSION ~

88 MAR 1993 118,934

Ingroso base de Liguidacidn: & 8%,878.38
Retroaciivo hasta OCTUBRE de 1995 $ 1,842,655
fAporte Salud Ley 188 de 1.993 $ 116,847
Retroactivo netd a pagar % 931,808

ARTICULD SEGUNDO:Conceder indsmnizacién par los aportes efectuados para
pensicnes segin lo dispuesto en 1la garta conziderativa (=
2sta rnsniucion, on cuantia Gnics de $ 3,543,

La figuiﬂaciﬁn s2 basé en 2 senanas cotizadas, con ingreso bass de liguidacidn

$ 89,878.00

ARTICULD TERCERO:El relrpactivo de la pensidn ¥y la dindeanizacidn se girard con
la resgect;va #asada pensional del mes de NOVIEMBRE 2 traves
de ADPOSTAL NACIONAL DALY VALLE a partir del 21 de DICIEMBRE
de 1975.

ARTICULD CUARTD: El estado de invalidex cel asegurade podrd ser revisada para
ratificar, modificar o dejar =in efsctos el dictimen qua
sirvid de base para o] rescohocinisnte de 13 pension.

Contra 13 presente resclucidn prnqgnen los recu’sos de reposicién vy apelaéi&ﬁl
de conformidad con lo dispuesio por el Cédigo Contencioso Administrativo.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
a los 31 dias del mes de OCTUBRE de 19%¢3

Dada &n CALI

FARIA Sh PRIZTQ

FUNCIONARIO PENS

SECCTONAL VQEQE
N T

A 12 presente cesolucidn no‘gueda notificars alments
P00, se notificard mediante edic
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ELIAS DONCEL GUZMAN identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania niumero 94416673, se encuentra afiliado/a desde 09/02/1993 al Régimen de Prima
Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

MANCIERS

La presente certificacion se expide en Bogot3d, el dia 16 de mayo de 2021.

>

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccidn de Afiliaciones

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

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita OLB000 41 08 09
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