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Cs T
Colpensiones

RADICADO 2020_001
GERENCIA DE DETERMINACION DE DERECHOS
DIRECCION DE NOMINA DE PENSIONADOS

CERTIFICACION PENSION

Que revisada la nomina de Pensionados de la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES, al sefior(a) CARLOS ALBERTO GONZALEZ TAMAYO identificado(a) con Cédula
de Ciudadania No. 10111546 y nimero de Afiliacion 910111546100, esta Administradora mediante
resolucion No. 231094 de 2025 le concedi6 pension de P DE VEJEZ L 797/03 Vitalicia registrando
fecha de ingreso a némina Agosto de 2025.

Estado: ACTIVO.
Se expide a solicitud del interesado(a) en Bogota , el dia 15 de marzo de 2026.

P
—

DORIS PATARROYO PATARROYO
Directora de Némina de Pensionados

Su futuro lo construimos entre los dos
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