aportes
enlinea

Planilla Integrada

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 16471147 VICTORIA CAICEDO CRISPULO INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 25 A No 53-45 4442248 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Tipo Fecha

Pension Salud Pago Planilla Planilla Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 56458839 9503698399 | 2026/06/11 2026/05/04 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $218,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

NOVEDADES
No. |Tipo id No id Nombre Tipo Cotizante Extran|Temp. Fecha’
SeoRdes R Rtigaeen Fecha o Fecha |l Fecha Inicio FechaFin || Fechalnicio | FechaFin || Fecha Inicio Fecha Fin
Efterior ing ref ret € |tag(tap/itap/vsp sln ge ige ik} lma vac-lr
5 e 16471147|VICTORIA CAICEDO Independiente - No
ICRISPULO
pensiones por edad

Total Afiliados(1)
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aportes Planilla Integrada

SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipo de Administradora  |Dias 1BC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino |Administradora|Dias IBC Tarifa Valor Valor UPC
Fecha Inici Fecha Fi Feehainie Fecha Fi ral Salario Alto Cotizacion | Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
ecnagnicio |prechati. - (fyy | Fecha Iniclo | FTecha Fin .., Riesgo Empleador Afiliado Pensional
vet vet irl irl w2
Pension
$1.750.905| No 0| $0| 0%|SIN $0| $0 $ 0| $0| S0 S0 $0 EPS SURA 30 $1.750.905| 12,5% $218.900)
RIESGO (ANTES
SUSALUD)
$ 0| $ 218.900|
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CCF RIESGOS PARAFISCALES
Total EPS Destino | Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora | Dias IBC Tarifa | Clase Valor Dias 1BC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Exonerado
Cotizacion Riesgo | Cotizacion SENA | Cotizacion | ICBF | Cotizacion | ESAP | Cotizacion | MEN | Cotizacion | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
1 0l $218.900) 0| S0 0%| $ 0| $ 0 0%| 4 S0 0) S0 0%) $ 0 0%| 30 0%| S0 0% S0 No
$218.900 $ 0| $0) $0 $0) $0 $0
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enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 16471147 VICTORIA CAICEDO CRISPULO INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 25 A No 53-45 CALI-VALLE 4442248 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 56458839 9503698399 | 2026/06/11 2026/05/04 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $218,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 S0 S0 $218,900
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $218,900 S0 S0 $218,900
TOTAL 1 $218,900 $0 $0 $218,900
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RADICADO 0

GERENCIA DE DETERMINACION DE DERECHOS
DIRECCION DE NOMINA DE PENSIONADOS

CERTIFICADO DE NO PENSION

Que revisada la Noémina de Pensionados de la Administradora Colombiana de Pensiones
CQLPEN§IONES, el(la) sefior(a) CRISPULO VICTORIA CAICEDO identificado(a) con Cédula de
Ciudadania No. 16471147, NO FIGURA percibiendo pension por parte de esta Administradora.

Se expide a solicitud del interesado en Bogota , el dia 06 de enero de 2023.

A"

DORIS PATARROYO PATARROYO
Director(a) de Némina de Pensionados

Su futuro lo construimos entre los dos
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CALlI, 6 de Febrero de 2020 2020_1664481-22096450

Sefior {a):

COLPENSIONES
CRISPULO VICTORIA CAICED O as/aaggggél???ggtﬂ o
CARRERA 42 BIS# 14C46 GUABAL CALI CENTRO
VALLE DEL CAUCA - CALI
CALl - VALLE DEL CAUCA AF ILIACIONES
IMAGENES:2
Referencia: Radicado No. 2020_1664481 del 6 de Febrero de 2020 ul“Il““”““”“““NI”I'NIM
Ciudadano: CRISPULO VICTORIA CAICEDO 029291664431HLD

Identificacion: C.C. 16471147
Tipo de Tramite: AFILIACIONES - Vinculaciéon Inicial

Respetado(a) sefior(a):
Reciba un cordial saludo de la Administradora Colombiana de Pensiones — COLPENSIONES.

Nos permitimos informarle que su solicitud radicada como se indica en la referencia ha sido rechazada.

b

Y

Causal: Personas excluidas del Sistema General de Pensiones, en razoéon a la edad.

B hAr ey
" 4

VIGILA A0

Por otra parte, es importante indicar que Colpensiones en calidad de administradora del Régimen de
Prima Media con Prestacion Definida se encuentra en la obligacion de acatar las normas de caracter

general, por tanto, se debe dar aplicacién al articulo 22 del Decreto 758 de 1990, que manifiesta lo
siguiente:

“Articulo 20. Personas excluidas del seguro de invalidez, vejez y muerte. Quedan excluidos del Seguro
Social Obligatorio de Invalldez, Vejez y Muerte:

a) Los trabajadores dependientes que al inscribirse por primera vez en el Régimen de los Seguros
Sociales, tengan 60 o mas afios de edad;

b) Los trabafadores Independientes que se afilien por primera vez con 50 afos de edad e mas, si se es
mujer, o 55 afios de edad o mas, si se es vardn,

(..)"
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En caso de requerir informacion adiclonal, por favor acercarse a nuestros Puntos de Atencion
Colpensiones (PAC); comunicarse con la linea de servicio al ciudadano en Bogota al 4890909, en
Medellin al 2836090, o con la linea gratuita nacional al 018000 41 0909, en donde estaremos dispuestos
a brindarle el mejor servicio.

Agradecemos su confianza recordandole que estamos para servirle.

Atentamente,

@L—t Lol ~C‘%’_§

JUANA MASIEL SABOGAL ARDILA,
Directora de Atencldn y Serviclo
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

CRISPULO VICTORIA CAICEDO identificado con CC. 16471147 registra la siguiente informacién en el ramo de
Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres y/o Razén MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI

Tipo y Numero de
Documento

NI - 890399011
INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de inicio de Fechainicio

2026/01/09 2026/01/08
cobertura contrato
Tipo de vinculacién Independiente con Contrato Fecha de fin 2026/04/30
contrato
: 4492301 - TRANSPORTE DE
Riesgo 4 Cédigo actividad CARGA POR CARRETERA,
econ?’)mica INCLUYE TODAS LAS
e . OPERACIONES DE
Estado afiliacion Activo TRANSPORTE DE CARGA
Fecharetiro Estado del contrato Activo

Esta certificacién se expide a los 16 dias del mes de enero del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion  "Validar certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  cdédigo:
CC16012026C16471147V1292699. Este codigo es vélido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Positiva Compafiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogoté | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS

Conciliador ante Positiva.

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

o Positiva Compariia de Seguros @ @PositivaCol Posiliuocu @) rositivaseguros WWW.pOSitiva.g ov.co



