REPUBLICA DE COLOMBIA

ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONEGNR 041571
e 18 MAR 2013
RESOLUCION NUMERO
RADICADO No. 2013 132880

Por la cual se reconoce y ordena el pago de una pensiéon mensual vitalicia de
VEJEZ

LA GERENTE NACIONAL DE RECONOCIMIENTO DE LA VICEPRESIDENCIA DE
BENEFICIOS Y PRESTACIONES DE LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE
PENSIONES — COLPENSIONES -, en uso de las atribuciones inherentes al cargo

yr

CONSIDERANDO

Que el (la) sefor(a) GARCIA ARIZABALETA MARIA DEL PILAR,
identificado(a) con CC No. 31,277,960, solicita el 25 de febrero de 2013 el
reconocimiento y pago de una pension mensual vitalicia de VEJEZ, radicada
bajo el No 2013_1328801.

Que el (la) peticionario(a) ha prestado los siguientes servicios:

ENTIDAD LABORO [DESDE ‘HASTA NOVEDAD DIAS
|

[INVERS GARCIA A'Y CIA'S C (19780621 [19941231 TIEMPO SERVICIO | 6038
[INVERSIONES GARCIAII9951001 19981103 TIEMPO SERVICIO ~ 1113
IARIZABALETA _ i -
[INVERSIONES GARCIA'19991001 [20000929 TIEMPO SERVICIO 359
ARIZABALETA | -

INVERSIONES GARCIA20001001 20011031 TIEMPO SERVICIO 390
IARIZABALETA B

INVERSIONES GARCIAI20011201 20020128 TIEMPO SERVICIO 58
ARIZABALETA L ,

EDIFICIO DANIEL ANDRES20020201 20020205 TIEMPQ SERVICIO 5
PROPIED

[EDIFICIO DANIEL ANDRESZ20020301 20020430 TIEMPO SERVICIO 60
PROPIED | |

EDIFICIO DANIEL ANDRES?20030301 (20030531 TIEMPO SERVICIO 190
[PROPIED

EDIFICIO DANIEL ANDRES'Z0031001 20040128 TIEMPO SERVICIO 118
PROPIED ;

EDIFICIO DANIEL ANDRES20040201 20040228 TIEMPO SERVICIO ' 28
PROPIED \

EDIFICIO DANIEL ANDRES?20040301 20040328 TIEMPO SERVICIO 28
PROPIED ] ;

EDIFICIO DANIEL ANDRES20040401 20040428 TIEMPO SERVICIO 28
PROPIED

[EDIFICIO DANIEL ANDRES?20040501 20040528 TIEMPO SERVICIO 28
PROPIED | _

EDIFICIO DANIEL ANDRES20040601 20040628 TIEMPO SERVICIO 28
PROPIED

EDIFICIO DANIEL ANDRES20040701 20040728 TIEMPO SERVICIO 28
PROPIED |

EDIFICIO DANIEL ANDRES20040801 20040828 TIEMPO SERVICIO 28
PROPIED |

EDIFICIO DANIEL ANDRES20040901 20040923 TIEMPO SERVICIO 23
'PROPIED |




MAR 2013
[EDIFICIO DANIEL ANDRES 20041001 30041023 TIEMPO SERVICIO 23
IPROPIED ! ] i
EDIFICIO DANIEL ANDRES 20041101 20041128 TIEMPO SERVICIO 28
PROPIED |
EDIFICIO DANIEL ANDRES20041201 20041228 TIEMPO SERVICIO 28
PROPIED 3 7 ] B ,
EDIFICIO DANIEL ANDRES20050101 20051029 TIEMPO SERVICIO 299
PPROPIED |
EDIFICIO DANIEL ANDRES20051101 20051129 TIEMPO SERVICIO 29
PPROPIED |
EDIFICIO DANIEL ANDRES?20051201 20051229 TIEMPO SERVICIO 29
PROPIED |
iEDIFICIO DANIEL ANDRES20060101 20060126 TIEMPO SERVICIO 26
PROPIED _ )
EDIFICIO DANIEL ANDRES20060201 20060228 TIEMPO SERVICIO 30
PROPIED ] i )
EDIFICIO DANIEL ANDRES/20060301 [20060329 [TIEMPO SERVICIO 29
IPROPIED ) | )
EDIFICIO DANIEL ANDRES20060401 20060831 [TIEMPO SERVICIO 150
\PROPIED | .
[EDIFICIO DANIEL ANDRESiZDOGlGOl 20070430 [TIEMPO SERVICIO 210
PROPIED
'EDIFICIO DANIEL ANDRES20070601 20081031 TIEMPO SERVICIO 510
PROPIED , -
'EDIFICIO DANIEL ANDRES20081201 20090131 TIEMPO SERVICIO 60
PROPIED
DANIEL GARCIA CHAVEZ ~ 20090201 20110430 TIEMPO SERVICIO 1810
DANIEL GARCIA CHAVEZ 20110601 20110731 TIEMPO SERVICIO 160
DANIEL GARCIA CHAVEZ 20110901 20110930 TIEMPO SERVICIO 30
|
51 DANIEL GARCIA CHAVEZ (20111001 20111031 TIEMPO SERVICIO ' 30
|
T DANIEL GARCIA CHAVEZ 20111201 20120131 TIEMPO SERVICIO 60
1 DANIEL GARCIA CHAVEZ (20120301 20120430 ~ TIEMPO SERVICIO 60
1 DANIEL GARCIA CHAVEZ (20120601 20120731 TIEMPO SERVICIO 60
| N = =
1 DANIEL GARCIA CHAVEZ (20120901 20121031 TIEMPO SERVICIO 60
T DANIEL GARCIA CHAVEZ [20130101 20130131 TIEMPO SERVICIO 30

Que conforme lo anterior, el interesado acredita un total de 11,101 dias
laborados, correspondientes a 1,585 semanas.

Que nacid el 13 de febrero de 1958 y actualmente cuenta con 55 aiios de
edad.

Que de conformidad con lo establecido en el articulo 12 del Decreto 758 del
11 de abril de 1990, “Tendrén derecho a la pensién de vejez las personas que
retinan los siguientes requisitos: a) Sesenta (60) o mds afios de edad si se es
varén o cincuenta y cinco (55) o mas aros de edad, si se es mujer y, b) Un
minimo de quinientas (500) semanas de cotizacion pagadas durante los
Ultimos veinte (20) afios anteriores al cumplimiento de las edades minimas, o
haber acreditado un numero de un mil (1.000) semanas de cotizacion,
sufragadas en cualquier tiempo”.

Que la norma precitada en el parrafo inmediatamente anterior se aplica por
remision del articulo 36 de la Ley 100 de 1993 que textualmente establece:




“La edad para acceder a la pension de vejez, el tiempo de servicio o el
ntimero de semanas cotizadas, y el monto de la pensiéon de vejez de las
personas que al momento de entrar en vigencia el sistema tengan treinta y
cinco (35) o mas arios de edad si son mujeres o cuarenta (40) o mas anos de
edad si son hombres, o quince (15) o mds afios de servicios cotizados, sera la
establecida en el régimen anterior al cual se encuentren afiliados. Las demds
condiciones y requisitos aplicables a estas personas para acceder a la
pension de vejez, se regiran por las disposiciones contenidas en la Ley 100 de
1993.”

El ingreso base para liquidar la pension de vejez de las personas referidas en
el inciso anterior que les faltare menos de diez (10) arfios para adquirir el
derecho, sera el promedio de lo devengado en el tiempo que les hiciere falta
para ello, o el cotizado durante todo el tiempo si este fuere superior,
actualizado anualmente con base en la variacion del Indice de Precios al
Consumidor, segtin certificacion que expida el DANE".

Que igualmente de conformidad con lo establecido en el paragrafo 4
transitorio del Acto Legislativo 01 del 22 de julio de 2005, el régimen de
transicion del articulo 36 de la Ley 100 de 1993 finaliza el 31 de julio de 2010
y podréa extenderse hasta el afio 2014 en los siguientes términos:

“el régimen de transicion establecido en la Ley 100 de 1993 y demds normas
que desarrollen dicho régimen, no podra extenderse mas alla del 31 de julio
de 2010; excepto para los trabajadores que estando en dicho régimen,
ademads, tengan cotizadas al menos 750 semanas o su equivalente en tiempo
de servicios a la entrada en vigencia del presente Acto Legislativo (25 de julio
de 2005), a los cuales se les mantendrd dicho régimen hasta el ario 2014".

Que la Vicepresidencia Juridica y Doctrinal y la Vicepresidencia de
Prestaciones y Beneficios, mediante Circular 01 de 2012, establecieron que
para el calculo del ingreso base de liquidaciéon de las personas beneficiarias
del régimen de transiciéon del articulo 36 de la Ley 100 de 1993, se aplicaran
las siguientes reglas:

El ingreso base para liquidar la pensién de vejez de las personas que les
faltare menos de diez (10) afios para adquirir el derecho a la pensién, sera el
promedio de lo devengado o cotizado entre el tiempo que le hiciere falta
desde la entrada en vigencia del Sistema General del Pensiones y la fecha de
adquisicion del derecho a la pensién, o el de todo el tiempo si este fuere
superior.

Para los que les faltare mas de 10 aiios, el ingreso base de liquidacién serd
calculado de conformidad con lo establecido en el articulo 21 de la ley 100 de
1993; es decir, el promedio de lo devengado o cotizado durante los Ultimos
10 afios o el de toda la vida laboral si tuviera 1250 o mas semanas,
actualizado anualmente con base en la variaciéon del indice de precios al
consumidor (IPC), segun certificacién que expida el DANE,

Que para efectos de establecer el monto de liquidacion de la presente
prestacion, se tendra en cuenta el articulo 20 del Decreto 758 de 1990, el
cual establece: “las pensiones por vejez se integraran asi: a) Con una cuantia
basica igual al cuarenta y cinco por ciento (45%) del salario mensual de base
y, b) Con aumentos equivalentes al tres por ciento (3%) del mismo salario




mensual de base por cada cincuenta (50) semanas de cotizacién que el
asegurado tuviere acreditadas con posterioridad a las primeras quinientas
(500) semanas de cotizacién. El valor total de la pensidn no podra superar el
90% del salario mensual de base ni ser inferior al salario minimo legal
mensual ni superior a quince veces este mismo salario”.

Que los articulos 13 y 35 del Acuerdo 049 de 1990 aprobado por el Decreto
758 del mismo afo, establecen que la pensién se reconocera reunidos los
requisitos minimos y serd necesaria su desafiliaciéon al régimen para que se
pueda disfrutar de la misma; para su liquidacién se tendré en cuenta hasta la
dltima semana efectivamente cotizada.

Que de conformidad con la Circular Interna 01 de 2012, suscrita por la
Vicepresidencia Juridica y Doctrinal y la Vicepresidencia de Prestaciones y
Beneficios, las reglas de efectividad de la pensién son las siguientes:

: |Efectividad
‘ Vinculacion al sistema

Dependiente y/o Independiente /

{Régimen Subsidiado como dependiente y/o Ultima cotizacién como independiente.

Al cumplimiento de la edad como Gltimo requisito, previo retiro del sisterna

Dependiente ) rcumplfmlento de la edad.

IAl dia siguiente de la fecha de retiro del Sistema General de Pensiones previo

lindependiente/ Régimen Al dia siguiente de la Ultima cotizacion previo cumplimiento de la edad.

iSubsidiado

‘Dependiente

) ‘A fecha de inclusién en ndmina cuando no hay retiro del sistema de pensmnes|

Dependiente con varios
empleadores

superior a cuatro (4) afos contados desde el Ultimo de los requisitos

pensiones.

A fecha de inclusién en ndmina cuando los empleadores en un término no}

o lal

Ultima cotizacién, omitan reportar la novedad de retiro del sistema de!

Que a partir de lo anteriormente enunciado se procedié a realizar la
liquidacion de la prestacion reconocida, la cual se resume de la siguiente
manera:

IBL: 655,745 x 90.00 = $590,171

SON: QUINIENTOS NOVENTA MIL CIENTO SETENTA Y UN PESOS M/CTE.

Para el analisis de la pensién reconocida, se tomé en cuenta que el (la)
peticionario (a) cumple los requisitos para los siguientes tipos de pensién,
siendo aplicada por favorabilidad el indicado en la columna “Aceptada
Sistema":

Nombre Fecha ]Fecha VALOR VALOR Mejor IBL |% IBL  Valor lAceptada
Status |[Efectividad IBL 1 IBL 2 Pensién
Mensual
11050 semanas progresivas, 13 deS de marzoﬁss 745.00 588,732.00 |1 73.94 1589,500.00 NO
55 0 60 a?os dc cdad Leyfebrero  dede 2013
{797 del 2003- 1 egal 2013
PFNSION  DF  VFFZ 13 des de marz0655,745,00 588,732.00 |1 90.00  [590,171.00 Sl

REGIMEN DF TRANSICION -2013 | l

Decreto /58 de 1990 -febrero dede2013 |

MUJLR




Esta pensién estara a cargo de:

| ENTIDAD DIAS | VALOR CUOTA

COLPENSIONES 11101 $590,171.00 \

El disfrute de la presente pensién sera a partir de 5 de marzo de 2013

Son disposiciones aplicables: Ley 100/93 y CCA.
En mérito de lo expuesto,
RESUELVE
ARTICULO PRIMERO: Reconocer el pago de una pensién de VEJEZ a favor
del (la) sefior(a) GARCIA ARIZABALETA MARIA DEL PILAR, va

identificado(a), en los siguientes términos y cuantias:

Valor mesada a 5 de marzo de 2013 = $590,171

‘LIQUIDACION RETROACTIVO _‘

VALOR

CONCEPTO ]
511,482.00

Mesadas B )
0.00

Mesadas Adicionales _ o ]
0.00

F. Solidaridad Mesadas
0.00

F. Solidaridad Mesadas Adic
0.00

Descuentos en Salud

| 511,482.00

\Va!or a Pagar i

ARTICULO SEGUNDO: La presente prestacién junto con el retroactivo si hay
lugar a ello, sera ingresada en la némina del periodo 201304 que se paga en
el periodo 201305 en la central de pagos del banco BANCO BBVA CENTRAL
PAGOS de CALI PLAZA CAICEDO.

ARTICULO TERCERO: A partir de la inclusién en némina de la presente
prestacion, se haran los respectivos descuentos en salud conforme a la ley
100 de 1993 en SURA EPS,

ARTICULO CUARTO: Esta pension estard a cargo de:

| ENTIDAD DIAS VALOR CUOTA

ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES 11101 $590,171.00

ARTICULO QUINTO: Esta prestacién econémica es incompatible con
cualquier otra asignacién del Tesoro Pablico, conforme a lo establecido en el
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— — - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 31277960 MARIADEL PILAR SARCIA carrera10#7-67 | 3155257706 p"a"kagam'a"éﬁ:a'e‘a@g"‘a"'C EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente VALLE DEL CAUCA CALI s 2026-02 2026-02 I 12/02/2026 50514347 $247.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 237.500 0 0 0 0 0 0 237.500 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 10.000, 10.000 0 0 10.000 100 10.000 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 237.500 237.500
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales 1 10.000 10.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 247.500 247.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



® : :
o”compensc:r ' miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— — - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 31277960 MARIADEL PILAR SARCIA carrera10#7-67 | 3155257706 p"a"kaga’c'a"éﬁa'e‘a@gma"'C EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente VALLE DEL CAUCA ALl o 2026-02 2026-02 | 12/02/2026 50514347 $247.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 31277960 GARCIA ARIZABALETA MARIA DEL PILAR 59| 2 N 0 0 0 0 0 0 EPS010 1.900.000 237.500 14-23 1.900.000 1 10.000 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
ilari i i EXONERADO PAGO
cc 31277960 MARIADEL PILAR GARCIA carrera10#7-67 | 3155257706 | Plafikagarciarizavaleta@gmail.c | - "o e piscal ES ¥ 50514347 1210212026 69807015 24/03/2026 ! 0
om
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente VALLE DEL CAUCA CALI NO 2026-02 2026-02 N $0 $9.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 8.900 0 0 0 11 100 0 9.000 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 300 300 11 100 400 3 400 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 8.900 9.000
0 | 11 | 0 | 0 | 0 Pensién 0 0 0
ICBF Riesgos Laborales 1 300 400
0 [ 1 [ 0 [ 0 [ ) ccr 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 9.200 9.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
— —] EXONERADO PAGO
cc 31277960 MARIADEL PILAR GARCIA carrera 10#7-67 | 3155257706 | Pllarikagarciarizavaleta@gmail.c | - "o f0 i doa| Ey 50514347 1210212026 69807015 2410312026 1 0
om
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente VALLE DEL CAUCA CALI NO 2026-02 2026-02 N $0 $9.400

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = 2
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i i I I E K s 2 d £ | c i6 6 = g1 5 6 K4
|| B e GECALENILLILD 12 1E 2 515 12 815 [BI2[2[2]2] ]3] 51| 3] B |E| are | "BCAFP | & [Cotizacion | “fiiado | Aportante de pensional de | C6d. EPS | IBCEPS | 2 [Naorupc| arL | 'BCARL | 8 | g | Cotizacion [Toeg” [ 1BCCCF 2 f "cer [ parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
entificacion HEHEE g dag | Subsistencia H
g|a g solidaridad ]
o © 1
1 CC 31277960 GARCIA ASIEZLAS{T_LAERTA MARIA 59| 2 N ) 0 0 0 0 0 0 EPS010 1.970.844 | 30 246.400 14-23 1.970.844 | 30 1 10.300 0 0 0 0 0 0 ) 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




