RAZON SOCIAL ¢ NATALIA VARGAS FERNANDEZ
ASOPAG9§ IDENTIFICACION: CC-1084825893

€OD, DEPENDENCIA O SUGURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2026-04-30

FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-05-25

FECHA DE PAGO: 2026-04-30

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 2026-04

PERIODO SALUD; 202604

NUMERO PLANILLA: 8541148794
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" CONSTANCIA DE PAGO
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i &SOPAGOS . *Perfodo Pensién: 2026-04
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Se certifica que en la fecha 2026-04-30 la empresa NATALIA VARGAS FERNANDEZ con documento de
2 identificacion CC 1084925893 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social correspondientes al
cotizante VARGAS FERNANDEZ NATALIA identificado con CC-1084925893, dirigido a las siguientes entidades
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RAZON SOCIAL : ALBA RQOCIO BAIGUE MEDINA

ASOP AGOS IDENTIFICACION: CC-1084923102

s.a.

COD, DEPENDENCIA O SUGURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-05-02

FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-05-05

FECHA DE PAGO: ) 2026-04-30

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2026-D4

PERIODO SALUD: 2026-04

NUMERO PLANILLA: 8641148151 -
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f CONSTANCIA DE PAGO

, §PAGOS Periodo Pension: 2026-04

5.0« Periodo Salud : 2026-04
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. . identificacién CC 1084923102 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social correspon al

cotizante BAICUE MEDINA ALBA ROCIO identificado con CC-1084923102, dirigido a [as siguientes entidades
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RAZON SOCIAL :

MARLENY HERNANDEZ HEREDIA

[DENTIFICACION:

CC-265926M

COD, DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM, DEPENDENCIA O SUCURSAL:

]

FECHAGENERACIONREPORTE; | 20280504
FECHALIMITE DE PAGO: 20260520
- FECHADE PAGO; 20260504
ENTIDAD DE PAGO; BANCO DE OCCIDENTE
PERIONO PENSION: 2026-04
PERIODO SALUD: 2026:04
NUMERQ PLANILLA: 8640734746
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CONSTANCIA DE PAGO

Periodo Pensian: 2026-04
Periodo Salud : 2026-04

Gt GEL, =]y
: ;.”"l?j”whf‘?a'é%‘ngé'bmﬁ?faﬂcus rCaHe a0 105 apoFe -

HERNANDEZ HEREDIA MARLENY :dent:ﬂcado con CC 26592671 dmg:do a Ias &guuentés entldades
Ce - ~"administradoras: 1

Datos Aportante

3
5 and
3

Datos Planitla

EPSQ05

800251440

860011153  |14-23

i K ,”y-xsr e F wpgs w8
s * " R
. ol . Bogvs Sl R
' .y i ; 7
« .

e

e

d

aili



o




7 9p | euided

=

]

50053

_ #ﬂ,naﬁ

",
N

*
ses'as3§ A Jeovess
T = T T e :
8l 3 LT sodlonsnd | * Feuagsds
AR G Y T T 3
Jaelg wedlady T 07T oA U_E_ i . ce—unu.cznu_u_ - T

on.m._n_ﬁ@ L

g i A “muhmuuamn YOYTIV.AIA NOXVAINDIT
i seitdrmEne = T %1 ETIETN0SE oz Cvoszoz| | botor)
by smonm o T o | FauwnT UHF eyoed smuey” Y odeg pjss | upsisg
[ _ S ». ) s L J L, D wy y m x. " oppyse
L v Fm R SR TR T T T NoIavaendirt vi 30 SVEaNaD So1va

LR TR v Lbo0eTI09td

TR ,, w ,Eaz?, ERr .uhm.smﬁ%_ . OMQHYT] HOXTN Te0 vt | | S
AT I s TN R - A

" B ¥Nae sovsxm oAl |, oludwet %n.u%au * _a_..z:._ _ﬁ.a_.a L Esa__qaﬁu r m.,«: - " peiog vz ap |, voresmpuspy
L en e . §F five v oo , . e Ezq.Eo._qﬁa ﬂ._ﬁuzmump_.«n

0824 9p |RISUIC) UDWINSDY

By UD
seyiode

U it

T,




e

L]

—~

Fil




iy

06" E..nm

~ E4

00&'RLZS

DOTES,
E
w DOT'E§
§ der'oazs

HYDVd ¥ HOVA

oom.momm

FRRN L oewds Dhvaagiions <, srosisey
0§ . . 005D
5ot Fiagg * ,n‘ o 00T ."mm.,.._..fm.uﬂm " " 500
B4 00T'85 .
w4 o - oz L T I A TP
0% poz'cazs L
SIGYAIIVYINI

34 50Q1VS VHOW SISTYZLRY ooqo_:d_._ HOIVA  S0GVIT4Y AQ iy 021002

) ;wm B ¢ 4 Js S0MNDES szézous_,Ema

79p 7 eutied

..(r.s ~n

P

{l .Ecﬁﬁmains ﬁ... \

. A o é@&.ﬂ

W

{1 :SYEDUVHLEININGY) d4Y

0fegd 9p |eidUID UDWNSDY




Il

-




VA

RAZON SOCHAL : BLANCA GONZALEZ ANACONA
ASO PAGOS IDENTIFICACION: £C-26503500
5. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: o

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2026-05-04

FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-05-05

FECHA DE PAGO: 2026-05-04

ENTIDAD DE PAGO: BANCQ DE OCCIDENTE
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4 ASOPAGOS

Sﬂa.

- Se certifica que en la fecha 2026-05-04 la empresa BLANCA GONZALEZ ANACONA con documento de

CONSTANCIA DE PAGO

Periodo Pension: 2026-04
Perfodo Salud : 2026-04

. identificacién CC 26593500 sucursal 0, cancelo los aportes de seguridad social correspondientes al cotizante

LGONZALEZ ANACONA BLANCA identificado con CC-26593500, dirigido a las siguientes entidades
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Certificacion de
Pago

ASOPAGQOS

S.d.

,
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Se certifica que la empresa , 1dentlf cada con CC 1004493970 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera: ‘
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Certificamos que MARTHA CECILIA PEREZ BONILLA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 26515083, realizd el pago de aportes a la
seguridad soclal del Sefior (a) MARTHA CECILIA PEREZ BONILLA con documento CC 26515083, como se detalla a continuacion:
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Nimero de Planilla 4650079899  Tipo de Planilla -INDEPENDIENTES
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?Colpensiones

NEIVA, 29 de enero de 2026 B22026_1680226-
0276151

Sefior {a)

MARTHA CECILIA PEREZ BONILLA

CcL6 1122

IQUIRA,HUILA

Referencla: Radicado No 2026_1680226 del 29 de enero de 2026
Ciudadano: MARTHA CECILIA PEREZ BONILLA

Identificacidn:  Cédula de cliudadanfa 26515083
Tipo de Tramite:  Reconocimiento Pensién de vejez tlempos piblicos -
regimenes especlales

Respetado(a) sefior{a):

Reciba un cordial saludo de la Administradora Colombiana de Pensiones -
COLPENSIONES. .

En atencidn al tramite de pensién iniciado por Usted, nos permitimos
informarle que su solicitud ha sido recibida, la cual atenderemos dentro de los
términos de Ia ley; sin embargo, de presentarse alguna inconsistencia en su
informacién nos estaremos comunicando c¢on usted para Informarle y si es el
caso solicitarie Ia correccién de la misma.

Asi mismo, le comunicamos que a la fecha, se estd dando traslado al drea
correspondiente para que Inicle el estudio de su solicitud.

Es importante sefialar que Colpensiones durante el andlisis prestacional, podra
remitlr los documentos aportados en la radicacién al contratista asignado, con
el objeto de realizar investigacion administrativa para corroborar la informacién
suministrada, razén por la cual podra ser contactado para este fin.

En caso de requerir informacion adicional, lo invitamos a consultar el estado de
su tramite @ través de nuestro pagina web www,colpensiones.gov.co, link
atencidn al dudadanc y a conocer 12 oferta de tramites virtuales gue hemos
dispuesto para usted, ingresando por el link trémites en Linea; comunicarse
con la linea de servicio al cludadano en Bogotd 2l 601 4890909, en Medellin al
604 2836090, o con la linea gratuita naclonal al 018000 41 0909 o solicitando
cita previa al niimero 601 4870305 para acercarse a uno de nuestros Puntos

Pigina {1
Colpensiones ]
Sede Principal: Carrera 7 No. 74 — 21, Bogota D.C., Colombia
Direccién correspondenda: Carrera 9 No. 59 ~ 43 Lc 4 Ed. Urban Essence, Begota D.C., Colombla

Conmutador: (+57)'_601 489 0909 Conmutador BEPS: (-+57) 601 487 0300
tinea Gratuita: 01 8000 410509 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777
www.colpensiones.gev.co

I

v,-_‘h"" N e [ “’,\“7: }
Powered by /| ‘_-gamScanﬁ,er

4




.

b

a2

i

t

== B
o £
w7 ™
-

3
.
¥
-
£l 4 -
o e
B
L
£
4 :
-
- r
3 G
d
~
=
ks
.
~
.
B
-~ I -
.
.
-
c
=
£,
[
)

¥

-

.-
Jd

£

il
=
-
-
s
L.
[
i
—
4
3
2
<
~
-
-
»-
ES




(;)COIpensiones

Continuacion radicado 2026_1680226

de Atencién Colpensiones (PAC), en donde estaremos dispuestos a brindarle el
mejor servicio.

Agradecemos su canfianza y le recordamos que estamos para servirle.

Documentos que anexd el usuario:

Tipo de docurento Cantidad folios
Formato solicimd de prestaciones econrémicas
Documento de identidad del afiliado

Formato informacién de EPS

Formato declaracién de no pension
Certificacion Electrdnica o carta de aceptacion
de Tiempos Laborados_CETIL

Autorizacion Notificacion por cotreo 1
electrdnico

& fome | [ [ 102

Atentamente,

Nﬂ»é’g.

LUZ ADRIANA LOAIZA SANDOVAL
Directora de Atencion y Servicio
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Colpensiones piginm | 2

Sede Principal: Carrera 7 Ne. 74 - 21, Bogota D.C., Colombia
Direcddn correspondencia: Carrera 9 No. 59 - 43 Lc 4 Ed. Urban Essence, Bogot4 D.C., Colombla

Canutador: (-1-57}601 483 0909 Conmutador BEPS: {+57) 601 487 0300
Linea Gratuita: 01 8000 410509 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777
www.colpensiones.gov.co
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