PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
g SOPORTE DE PAGO GENERAL &
o T ON\V/INVIENDAN
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 7472490 || NUMERO PLANILLA: 5168304962  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FRANCISCO MANUEL SERRANO REDONDO | | pER|0pO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 49C 80-264  TELEFONO: 3454866 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/04/27  NUMERO AUTORIZACION: 0999125465
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $234.000 $0 $0 $0 $234.000 $0 $0 $ 234.000
SUBTOTALES: $234.000 $0 $0 $ 234.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A 1 $0 $0 $0 $9.800 $9.800 $0 $0 $9.800
SUBTOTALES: $9.800 $0 $0 $9.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E % O FjWuwoox o = P = Ll < O Qal = o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° < NOMBRES A = <Z( o5z wWg<g<o v | ©| J| 0| 0| = < > 0| O ) VOLUNTARIOS TOTAL O ~..|VALOR| TOTAL O TOTAL |» IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |FHFFRFO > > ) O = — > < > - |
9 E hl-_, g ADMIN 2 IBC COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN (Q IBC COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 (CC 7472490 Fszllzzggﬁl,;% :\II\ITDEEPENDIE g\lUDSET'\/AI;IEV $ 1.872.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $OCIA 30 $  $234.000 $0 $234.00014-4- 30 $§ 7472490 | $9.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
FRANCISCO VOLUNTARIO[SALDOS gzﬁﬁ'\gim 1.872.000 glé?/lfggs 1.872.000
MANUEL AL SISTEMA
DE RIESGOS SERVICIO COLPATRI
LABORALES S DE A S.A
SALUD

TOTAL PAGADO: $ 243.800
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
g SOPORTE DE PAGO GENERAL =
i ﬁ NV IN/IENOAN
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 7472490 || NOMERO PLANILLA: 5168856086  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FRANCISCO MANUEL SERRANO REDONDO | | peR|opo COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 49C 80-264 TELEFONO: 3454866 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/28 NUMERO AUTORIZACION: 0574708194
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $234.000 $0 $0 $0 $234.000 $0 $0 $ 234.000
SUBTOTALES: $234.000 $0 $0 $ 234.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A 1 $0 $0 $0 $9.800 $9.800 $0 $0 $9.800
SUBTOTALES: $9.800 $0 $0 $9.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E % O FjWuwoox o = P = Ll < O Qal = o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° < NOMBRES A = <Z( o5z wWg<g<o v | ©| J| 0| 0| = < > 0| O ) VOLUNTARIOS TOTAL O ~..|VALOR| TOTAL O TOTAL |» IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |FHFFRFO > > ) O = — > < > - |
9 E hl-_, g ADMIN 2 IBC COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN (Q IBC COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 (CC 7472490 Fszllzzggﬁl,;% :\II\ITDEEPENDIE g\lUDSET'\/AI;IEV $ 1.872.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $OCIA 30 $  $234.000 $0 $234.00014-4- 30 $§ 7472490 | $9.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
FRANCISCO VOLUNTARIO[SALDOS gzﬁﬁ'\gim 1.872.000 glé?/lfggs 1.872.000
MANUEL AL SISTEMA
DE RIESGOS SERVICIO COLPATRI
LABORALES S DE A S.A
SALUD

TOTAL PAGADO: $ 243.800
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VICEPRESIDENCIA COMERCIAL Y DE SERVICIO AL CIUDADANO

Tramite de Notificacién: 2019_2174992

PUNTO COLPENSIONES: OFICINA SECCIONAL A BARRANQUILLA NORTE
SUBTRAMITE(S) RECONOCIMIENTO: 2019_876755
OTROS SUBTRAMITES:

TIPO DOCUMENTO CAUSANTE: CC
NUMERO DOCUMENTO CAUSANTE: 7472490
NOMBRE CAUSANTE: FRANCISCO MANUEL SERRANC REDONDOQ

En BARRANQUILLA - ATLANTICO el 18 de febrero de 2019

Se presento FRANCISCO MANUEL SERRANO REDONDO, identificado con CC 7472490 en calidad de Afiliado. Con el fin de
notificarse de la resolucion N° SUB 18790 del 22 de enero de 2019, mediante la cual SE RECONOCE UNA INDEMNIZACION
SUSTITUTIVA DELA PENSION DE VEJEZ..

Enterade de su contenido, se informa que contra la presente Si procede el (los) recurso(s) de Reposicion y/o en subsidio de apelacién, los
cuales en determinado caso deben ser interpuestes ante Colpensiones, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la notificacion en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 76 de la ley 1437 del 2011.

Para constancia de lo anterior, se suscribe por las personas que intervinieron en la diligencia y se hace entrega de la copia integra, auténtica
y gratuita del acto administrativo.

En el evento que el reconocimiento de la prestacién corresponda al cumplimiento de una orden judicial en la que hubiera condenado a la
administradora del régimen de prima media al pago y/o reconocimiento de una prestacién econdémica, declaro bajo juramento que

SI__ NO___ NOAPLICA he iniciado proceso ejecutivo para hacer efectivo el cumplimiento de dicha orden y/o que no he recibido
pago alguno por este concepto so pena de incurrir en el delito de fraude procesal tipificado en el articulo 453 del cddigo penal. Asi mismo
declaro bajo gravedad de juramento. So pena de incurrir en conducta tipificada en el articulo 442 del cédigo penal Colombiano modificada
por el articulo 8 de la ley 890 de 2004 "falso testimonio”. El que en actuacién judicial o Administrativa, bajo la gravedad de juramento ante
autoridad competente, falte a la verdad o calle total o parcialmente, incurrird en prisién de cuatro a ocho afios, que NO he solicitado, ni
devengo pensién alguna que provenga del erario publico que contravenga con el articulo 128 de Constitucidn Politica Colombiana.
lgualmente no devenge pensidn del sector piblico o privado de cardcter compartida conforme al decreto 758 de 1990.
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REPUBLICA DE COLOMBIA
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

RESOLUCION NUMERO
RADICADO No. 2019 148419 SUR 18790

22 ENE 2019
POR MEDIO DE LA CUAL SE RECONOCE UNA INDEMNIZAC o suoii1 0 11vm o

LA PENSION DE VEJEZ.

EL SUBDIRECTOR DE DETERMINACION DE LA DIRECCION DE PRESTACIONES
ECONOMICAS DE LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES -
COLPENSIONES, en uso de las atribuciones inherentes al cargo vy,

CONSIDERANDO

Que el (la) sefior(a) SERRANO REDONDO FRANCISCO MANUEL, identificado(a)
con CC No. 7,472,490, solicita el 4 de enero de 2019 el reconocimiento y pago
de una indemnizacion sustitutiva de una pensién de vejez, radicada bajo el No
2019 1484109.

Que nacio el 20 de septiembre de 1952 y actualmente cuenta con 66 afos de
edad.

Que obra declaracién juramentada extrajuicio en la que el(a) solicitante
manifiesta su imposibilidad de continuar cotizando al sistema general de
pensiones.

Que el (la) peticionario(a) ha cotizado los siguientes tiempos de servicio:

ENTIDAD LABORO DESDE ___ |HASTA NOVEDAD DIAS
'L DELECTRONICA LTDA _ [19900723  [19901030 __ [TIEMPO SERVICIO 100
T.C.M.DEL CARIBE LTDA _[19910509 19910531 TIEMPO SERVICIO 23
FUMIGACIONES SOJO[19910606 10911216 TIEMPO SERVICIO 194
SALAS LTD -

T.C.M.DEL CARIBE LTDA _ [19920130 19940531 TIEMPO SERVICIO B53
T.C.M.DEL CARIBE LTDA 19940601 __ [19941231 TIEMPO SERVICIO 214
COMPROIND LTDA 20010501 [20010507 TIEMPO SERVICIO 7
COMPROIND LTDA 20010601 [20011130 TIEMPO SERVICIO 180
COMPROIND LTDA 20011201 [20011231 TIEMPO SERVICIO 30
COMPROIND LTDA 20020101 20020101 TIEMPO SERVICIO 1
NCH COLOMBIA S A 20020101 [20020114 TIEMPO SERVICIO 14
NCH COLOMBIA S A 20020201 20020228 TIEMPO SERVICIO 30
INCH COLOMBIA S A 20020301 20020331 [TIEMPO SERVICIO 30
NCH COLOMBIA S A 20020401 20020430 TIEMPO SERVICIO 30
NCH COLOMBIA S A 20020501 20020531 TIEMPO SERVICIO 30
NCH COLOMBIA S A 20020601 20020630 TIEMPO SERVICIO 30
NCH COLOMBIA S A 20020701 [20020729 TIEMPO SERVICIO 29
NCH COLOMBIA S A 20020801 20020831 [TIEMPO SERVICIO 30
NCH COLOMBIA S A 20020901 [20020930 TIEMPO SERVICIO 30
NCH COLOMBIA S A 20021001 [20021029 TIEMPO SERVICIO 29
NCH COLOMBIA S A 20021101 [20021130 TIEMPO SERVICIO 30
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ARTICULO CUARTO: La presente Indemnizacién Sustitutiva de pension Vejez es

incompatible con las pensiones de vejez y de invalidez. Salvo lo dispuesto en el
articulo 53 del decreto 1295 de 1994.

ARTICULO QUINTO: Notifiquese al (la) Sefior (a) SERRANO REDONDO
FRANCISCO MANUEL haciéndole saber que en caso de inconformidad contra la
presente resolucién, puede interponer por escrito los recursos de Reposicion
y/o Apelacion. De estos recursos podra hacerse uso dentro de los diez (10) dias

siguientes a la notificacién, manifestando por escrito las razones de
inconformidad, segln el C.C.A.

Dada en Bogota, D.C. a:

COMUNIQUESE NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

ZARETH ALEXANDRA CORREA CALDERON
SUBDIRECTOR DETERMINACION IX FUNCION ASIG SUB I
COLPENSIONES

LIQUIDADOR REVISOR AUTOMATICO
ANALISTA COLPENSIONES

COL-I5V-03-502,1




