
Barranquilla, febrero 14/2026 

 

Señores 
Alcaldía de Barranquilla 
Distrito Especial, Industrial y Portuario de Barranquilla 
Ciudad 

 

Asunto: Aclaración sobre no cotización a pensión 

Cordial saludo, 

Por medio de la presente me permito informar que actualmente no realizo cotizaciones al sistema 
general de pensiones, en razón a que soy beneficiaria de pensión por vejez, la cual se encuentra 
debidamente reconocida mediante resolución expedida por la entidad correspondiente. 

En consecuencia, no estoy obligada a efectuar aportes adicionales al sistema pensional, dado que 
ya ostento la calidad de pensionada. 

Adjunto a este oficio copia de la resolución de reconocimiento de pensión para los fines pertinentes. 

Agradezco la atención prestada. 

 

Cordialmente, 

 

Patricia Beatriz Escobar Acosta 
C.C. No. 22545398 
Contratista – CD-11-2026-2139 
Teléfono: 3014438241 
Correo electrónico: patescobara@gmail.com 
 



























PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 22545398
PATRICIA BEATRIZ ESCOBAR ACOSTA

BARRANQUILLA ATLANTICO
CARRERA 66 # 76 - 38 3179590

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades de apoyo terapéutico.

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7996739613 I-INDEPENDIENTES
diciembre 2025 diciembre 2025

0
2025/12/30 2045834044

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 286.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 286.000 $ 0 $ 0 $ 286.000
SUBTOTALES: $ 286.000 $ 0 $ 0 $ 286.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 55.800 $ 55.800 $ 0 $ 0 $ 55.800
SUBTOTALES: $ 55.800 $ 0 $ 0 $ 55.800

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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C
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IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
22545398

ESCOBAR
ACOSTA
PATRICIA
BEATRIZ

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

REQ CUMP
PENS

$ 2.288.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
2.288.000

$ 286.000 $ 0 $ 286.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
2.288.000

1841301 $ 55.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 341.800
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