REPUBLICA DE COLOMBIA
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

RESOLUCION NUMERO
RADICADO No. 2025 14356420

POR MEDIO DE LA CUAL SE RECONOCE UNA INDEMNIZACION SUSTITUTIVA DE
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) senor(a) LAGUNA PINZON SALVADORA YANETH, identificado(a) con
CC No. 22,444,000, solicita el 7 de julio de 2025 el reconocimiento y pago de

una indemnizacién sustitutiva de una pensién de vejez, radicada bajo el No
2025 14356420.

Que nacid el 6 de abril de 1968 y actualmente cuenta con 57 afios de edad.

Que obra declaraciéon 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
TORO JOSE LIBARDO 19891124 19891231 TIEMPO SERVICIO 38
TORO JOSE LIBARDO 19900101 19900118 TIEMPO SERVICIO 18
ASESORIAS Y SERV19930128 19930228 TIEMPO SERVICIO 32
TEMPORALES

IASESORIAS Y SERV|19930407 19930628 TIEMPO SERVICIO 83
TEMPORALES

IASESORIAS Y SERV|19930913 19931001 TIEMPO SERVICIO 19
TEMPORALES

1 SU OPORTUNO SERVICIO19940201 19940228 TIEMPO SERVICIO 28
LTDA

1 SU OPORTUNO SERVICIO19940301 19940331 TIEMPO SERVICIO 31
LTDA

1 SU OPORTUNO SERVICIO19940401 19940430 TIEMPO SERVICIO 30
LTDA

1 SU OPORTUNO SERVICIO19940501 19940531 TIEMPO SERVICIO 31
LTDA

1 SU OPORTUNO SERVICIO19940601 19940630 TIEMPO SERVICIO 30
LTDA

1 SU OPORTUNO SERVICIO19940701 19940731 TIEMPO SERVICIO 31
LTDA

1 SU OPORTUNO SERVICIO19940801 19940807 TIEMPO SERVICIO 7
LTDA

LAGUNA PINZON20180801 20181130 TIEMPO SERVICIO 120




SALVADORA YANETH

LAGUNA PINZON20181201 20181231 TIEMPO SERVICIO 30
SALVADORA YANETH

LAGUNA PINZON20190101 20190630 TIEMPO SERVICIO 180
SALVADORA YANETH

Que conforme lo anterior, el interesado acredita un total de 708 dias laborados,
correspondientes a 101 semanas.

ENTIDAD LABORO DESDE HASTA NOVEDAD DIAS
TORO JOSE LIBARDO 19891124 19891231 TIEMPO SERVICIO 38
TORO JOSE LIBARDO 19900101 19900118 TIEMPO SERVICIO 18
ASESORIAS Y SERV|19930128 19930228 TIEMPO SERVICIO 32
TEMPORALES

ASESORIAS Y SERV|19930407 19930628 TIEMPO SERVICIO 83
TEMPORALES

ASESORIAS Y SERV|19930913 19931001 TIEMPO SERVICIO 19
TEMPORALES

1 Su OPORTUNO|19940201 19940228 TIEMPO SERVICIO 28
SERVICIO LTDA

1 SuU OPORTUNO|19940301 19940331 TIEMPO SERVICIO 31
SERVICIO LTDA

1 Su OPORTUNO|19940401 19940430 TIEMPO SERVICIO 30
SERVICIO LTDA

1 Su OPORTUNO|19940501 19940531 TIEMPO SERVICIO 31
SERVICIO LTDA

1 SuU OPORTUNO|19940601 19940630 TIEMPO SERVICIO 30
SERVICIO LTDA

1 Su OPORTUNO|19940701 19940731 TIEMPO SERVICIO 31
SERVICIO LTDA

1 Su OPORTUNO|19940801 19940807 TIEMPO SERVICIO 7
SERVICIO LTDA

LAGUNA PINZON20180801 20181130 TIEMPO SERVICIO 120
SALVADORA YANETH

LAGUNA PINZON20181201 20181231 TIEMPO SERVICIO 30
SALVADORA YANETH

LAGUNA PINZON20190101 20190630 TIEMPO SERVICIO 180
SALVADORA YANETH

Que respecto a la solicitud presentada por el(a) peticionario(a), se indica que
para el estudio de la prestacion se tendran en cuenta un total de 708 dias
laborados, correspondientes a 101 semanas que fueron cotizadas al ISS o
Colpensiones, segun la normativa que se expone a continuacién.

Que el articulo 37 de la Ley 100 de 1993, dispone que: “Las personas gue
habiendo cumplido la edad para obtener la pensién de vejez no hayan cotizado
el minimo de semanas exigidas, y declaren su imposibilidad de continuar
cotizando, tendradn derecho a recibir, en sustitucién, una indemnizacién
equivalente a un salario base de liquidacién promedio semanal multiplicado
por el nUmero de semanas cotizadas; al resultado asi obtenido se le aplica el
promedio ponderado de los porcentajes sobre los cuales haya cotizado el
afiliado.”

Que el Decreto 1730 de 2001, reglamenta el articulo 37 la Ley 100 de 1993
referente a la Indemnizacién Sustitutiva del Régimen Solidario de Prima Media
con Prestacién Definida y establecié en el articulo 1° la causaciéon de derecho y
en literal a) definié que habréd lugar a la indemnizacién sustitutiva cuando: “el
afiliado se retire del servicio habiendo cumplido con la edad, pero sin el



nimero minimo de semanas de cotizacién exigido para tener derecho a la
pensién de vejez y declare su imposibilidad de seguir cotizando”.

Que la anterior norma, establecié en el articulo segundo “Cada Administradora
del Régimen de Prima Media con Prestacién Definida a la que haya cotizado el
trabajador, deberd efectuar el reconocimiento de la indemnizacion sustitutiva,
respecto al tiempo cotizado. En caso de que la Administradora a la que se
hubieren efectuado las cotizaciones haya sido liquidada, la obligacion de
reconocer la indemnizacién sustitutiva corresponde a la entidad que la
sustituya en el cumplimiento de la obligacién de reconocer las obligaciones
pensionales.”

Que de conformidad con lo anterior, es importante sefalar que para la
liquidacidon de las indemnizaciones sustitutivas reconocidas por Colpensiones,
solo se tendran en cuenta los tiempos cotizados al ISS o Colpensiones, respecto
de los tiempos cotizados a otras cajas o sobre los cuales en su momento no se
efectuaron aportes a pension, seran los fondos en los que se efectuaron las
cotizaciones o las entidades empleadoras o quienes las sustituyan en caso de
encontrarse liquidadas, las encargadas de pronunciarse respecto del estudio de
la indemnizacién sustitutiva.

Que el Decreto 1730 de 2001 establece en su articulo 4° como requisito para
acceder a la prestacién solicitada que “que el afiliado debe demostrar que ha
cumplido con la edad y declarar bajo la gravedad del juramento que le es
imposible continuar cotizando. También habrd lugar a la indemnizacién
sustitutiva cuando el servidor publico se retire del servicio por haber cumplido
la edad de retiro forzoso y declare que esta en imposibilidad de segquir
cotizando”.

Que para efectos de establecer la liquidacién de la presente prestacién, se dara
cumplimiento a lo establecido en el articulo 3 del Decreto 1730 de 2001, el
cual dispone que el valor de la Indemnizacién Sustitutiva de la pensién de vejez
equivale a un salario base de liquidaciéon promedio semanal multiplicado por el
ndmero de semanas cotizadas, a cuyo resultado se le aplica el promedio
ponderado de los porcentajes sobre los cuales cotizé al Sistema de Pensiones,
de lo cual resulta la siguiente férmula:

Indemnizaciéon = [(Ingreso Base Liquidacién/30) x 7] x (dias / 7) x (Promedio
Porcentajes de Cotizacién)

Que en virtud de las normas antes citadas para determinar los valores a aplicar
en las variables antes determinadas, resulta imperioso manifestar que el
Ingreso Base de Liquidacién, responde al promedio de lo cotizado por el tiempo
en que el asegurado efectué cotizaciones al ISS o Colpensiones.

Que, en tal orden de ideas, para acceder a la prestaciéon solicitada el afiliado
reunié los siguientes requisitos: 1) No contar con el nUmero de semanas
cotizadas para acceder a la pension de vejez, 2) Manifestar su imposibilidad de
continuar cotizando al Sistema y 3) Contar con la edad de pensién
correspondiente a 55 afios en el caso de las mujeres y 60 en el caso de los



hombres, la cual aumentara a 57 afos mujeres y 62 afios hombres, a partir del
ano 2014 como lo establece el articulo 90 de la ley 797 de 2003.

Que finalmente, en el articulo 2.2.4.5.6 del Decreto Unico Reglamentario 1833
de 2016 el cual compila el articulo 6 del Decreto 1730 de 2001 establece en
cuanto a la incompatibilidad de la presente prestacién que “Salvo lo
establecido en la ley, las indemnizaciones sustitutivas de vejez y de invalidez
son incompatibles con las pensiones de vejez y de invalidez.

Las cotizaciones consideradas en el calculo de la indemnizacién sustitutiva no
podran volver a ser tenidas en cuenta para ningun otro efecto.”

Que la presente prestacion constituye un pago unico.

Que se procede a efectuar la siguiente liquidacion conforme a la normativa
anteriormente mencionada asi:

ANO FACTOR VALOR VALOR VALOR ACTUALIZADO
ACUMULADO IBL

1989 |IBC 48,482.00 48,482.00 1,532,001.00

1990 |IBC 28,422.00 28,422.00 712,110.00

1993 |IBC 509,231.00 509,231.00 6,074,510.00

1994 |IBC 573,656.00 573,656.00 5,581,580.00

2018 |IBC 3,981,000.00 3,981,000.00 5,950,638.00

2019 |IBC 4,968,696.00 4,968,696.00 7,198,105.00

Indemnizacién = $3,135,363.00

SON: TRES MILLONES CIENTO TREINTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS SESENTA'Y
TRES PESOS M/CTE.

Que se pone de presente al(la) ciudadano(a) que la Ley 2381 de 2024 "Por
medio de la cual se establece el sistema de proteccién social integral para la
vejez, invalidez y muerte de origen comun, y se dictan otras disposiciones", la
cual entra en vigencia el 1° de julio de 2025, establecié en los articulos 18 y
37 que las personas gue cuenten entre:

a) Trescientas (300) y menos de mil (1000) semanas, podran tener una renta
vitalicia en el Pilar Semicontributivo, para lo cual debera contar adicional con
65 afnos de edad, en caso de hombres o 60 afios de edad, en caso de mujer.

b) Mil (1000) semanas y menos de mil trescientos (1300) semanas cotizada
podra tener derecho a la prestacidon anticipada por vejez, si cuenta adicional
con 62 afos mujer o 65 afnos hombre, y no rednan las semanas minimas para
acceder a la pensién de vejez del Pilar Contributivo. En este caso, a la persona
beneficiaria de la prestacién anticipada de vejez, se le descontara de dicha
prestacién de manera mensual, el valor equivalente a las cotizaciones



faltantes, hasta alcanzar el nUmero minimo de semanas requeridas para
acceder a la pensién integral de vejez.

Que teniendo en cuenta lo antes expuesto, se informa al (la) ciudadano(a), que
si desea acogerse a los beneficios citados, es necesario que allegue
manifestacion expresa en la que se indique su intencion de revocar la
prestacién aqui reconocida, y por lo tanto no proceda a su cobro; toda vez que
el reconocimiento de la Indemnizacién Sustitutiva de Pensién de Vejez es
incompatible, de acuerdo con lo establecido en Paragrafo 2° del Articulo 3 de la
Ley 2381 de 2024.

Que es importante aclarar que, la Honorable Corte Constitucional a través del
Auto 841 de 2025 suspendid la entrada en vigencia de la Ley 2381 de 2024,
razon por la cual las normas anteriores no tendran efecto alguno hasta tanto
esta Corte defina la nueva fecha de entrada en vigencia de la citada Ley.

Son disposiciones aplicables: Ley 100 de 1993, Decreto 1730 de 2001, Decreto
Unico Reglamentario 1833 de 2016, y C.P.A.C.A.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Reconocer y ordenar el pago de una Indemnizacidn
Sustitutiva de la Pensién de Vejez por una sola vez, a favor del (a) sefior(a)
LAGUNA PINZON SALVADORA YANETH, ya identificado, en cuantia de
$3,135,363.00 TRES MILLONES CIENTO TREINTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS
SESENTA Y TRES PESOS M/CTE de conformidad con lo expuesto en la parte
motiva de la presente resolucién.

ARTICULO SEGUNDO: La presente prestacién junto con el retroactivo si hay
lugar a ello, serd ingresada en la ndmina del periodo 202508 que se paga a
partir del dltimo dia habil del mismo mes en la central de pagos del banco
BANCO DE BOGOTA de CENTRO COMERCIAL GRAN PLAZA DEL SOL.

PARAGRAFO: Conforme el convenio establecido por Colpensiones con la
entidad bancaria, el cobro de esta prestacién econdémica puede efectuarse en
cualquier oficina del Banco asignhado a nivel nacional. Lo anterior no aplica para
Banco GNB Sudameris.

ARTICULO TERCERO: Esta indemnizacion estara a cargo de:

ENTIDAD DIAS VALOR CUOTA

ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES -|708 $3,135,363.00
COLPENSIONES

ARTICULO CUARTO: La presente Indemnizacién Sustitutiva de pensién Vejez es
incompatible con las pensiones de vejez y de invalidez. Salvo lo establecido en
la ley.



ARTICULO QUINTO: Notifiquese al (la) Sefior (a) LAGUNA PINZON SALVADORA
YANETH 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 podrd hacerse uso dentro de los diez (10)

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

Dada en Bogota, D.C. a:

COMUNIQUESE NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

LidL\

INGRID CAROLINA ARIZA CRISTANCHO
SUBDIRECTORA DE DETERMINACION 1l
COLPENSIONES

LIQUIDADOR REVISOR AUTOMATICO
ANALISTA COLPENSIONES

COL-ISV-03-501,1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO/ e SOPORTE DE PAGO GENERAL BBVA

Sacial

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 22444000 || NUMERO PLANILLA: 6017379976  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SALVADORA YANETH LAGUNA PINZON || peRiopo COTIZACION OTROS MES abril ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA. 1
DIRECCION: CRA38C N2536  TELEFONO: 3333333 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/19 NUMERO AUTORIZACION: 318263219
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $2.200 $0 $218.900 $2.200 $0 $221.100
SUBTOTALES: $ 218.900 $2.200 $0 $221.100
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $0 $0 $0 $9.200 $9.200 $ 100 $0 $9.300
SUBTOTALES: $9.200 $ 100 $0 $9.300

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 = L < O Qal = o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° S NOMBRES A = <Z( O 5 z | Wiogo <ol @ Y = o o > < |> O o O . VOLUNTARIOS TOTAL O ~..|VALOR| TOTAL O TOTAL |» IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |FHFFRFO > > ) O = — > < > - I
9 E H-J g ADMIN 2 IBC COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN (2 IBC COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE <5): ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
8 E @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 CcC II;IANGZL(J)NNA II\II\ITDEEPENDIE g\lUDSET'\/AI;lEV $ 1.750.905 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0CIA 30 $ $ 218.900 $0 $218.90014-23- 30 $ 22444000 | $9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
22444000 S ALVADORAICONTRATO SALDOS SURAMERI 1.750.905 POSITIV:A\ 1.750.905
YANETH  |PRESTACION CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A

2026/05/28 4:32 PM USUARIO: SOI CC22444000 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO/ e SOPORTE DE PAGO GENERAL BBVA

Sacial

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 22444000 || NUMERO PLANILLA: 6013055610  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SALVADORA YANETH LAGUNA PINZON || peRiopo COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA. 3
DIRECCION: CRA38C N2536  TELEFONO: 3333333 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/26  NUMERO AUTORIZACION: 168596370
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $3.300 $0 $218.900 $ 3.300 $0 $222.200
SUBTOTALES: $ 218.900 $3.300 $0 $222.200
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $0 $0 $0 $9.200 $9.200 $ 200 $0 $9.400
SUBTOTALES: $9.200 $ 200 $0 $9.400

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 = L < O Qal = o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° S NOMBRES A = <Z( O 5 z | Wiogo <ol @ Y = o o > < |> O o O . VOLUNTARIOS TOTAL O ~..|VALOR| TOTAL O TOTAL |» IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |FHFFRFO > > ) O = — > < > - I
9 E H-J g ADMIN 2 IBC COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN (2 IBC COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE <5): ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
8 E @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 CcC II;IANGZL(J)NNA II\II\ITDEEPENDIE g\lUDSET'\/AI;lEV $ 1.750.905 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0CIA 30 $ $ 218.900 $0 $218.90014-23- 30 $ 22444000 | $9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
22444000 S ALVADORAICONTRATO SALDOS SURAMERI 1.750.905 POSITIV:A\ 1.750.905
YANETH  |PRESTACION CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A

TOTAL PAGADO: $ 231.600

2026/04/07 8:57 PM USUARIO: SOI CC22444000 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO// COMPROBANTE DE PAGO BBV:
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 22444000
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SALVADORA YANETH LAGUNA PINZON
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
DIRECCION: CRA38C N2536 TELEFONO: 3333333

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

6020450258 TIPO DE PLANILLA:

MES: mayo PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
24

2026/06/26 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: mayo
ANO: 2026
423932864

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8000887022 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $222.800
SUBTOTAL: 1 $222.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536| 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 1 $9.400
SUBTOTAL: 1 $9.400
VALOR SIN MORA: $ 228.100
VALOR MORA: $4.100
TOTAL PAGADO: $ 232.200
2026/06/26 12:55 PM USUARIO: SOI - CC22444000 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO// COMPROBANTE DE PAGO BBV:
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 22444000
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SALVADORA YANETH LAGUNA PINZON
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
DIRECCION: CRA38C N2536 TELEFONO: 3333333

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

6013058334 TIPO DE PLANILLA:

MES: marzo PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
22

2026/04/28 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: marzo
ANO: 2026
258769416

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8000887022 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $222.200
SUBTOTAL: 1 $222.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536| 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 1 $9.400
SUBTOTAL: 1 $9.400
VALOR SIN MORA: $ 228.100
VALOR MORA: $ 3.500
TOTAL PAGADO: $ 231.600
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