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| Fecha creacién reporte:  2026-05-11, 10:41.07 AM

Periodo Cotizacion:

PAGOSIMPLE | s
Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES

mayo de 2026

GUARDADA 14/04/2026

Periodo Servicio:

mayo de 2026 Referencia pago (PIN): 8810667419

Fecha limite de pago: 2078-05-09

. DATOS DEL APORTANTE

~R-u6n Social {ANA DIOMNY PACHECO ZUNIGA

Documento lcC31896833 Direccion CR 4 #8 - 39 OFC 402

ipo de Empresa {INDEPENDIENTE Teléfono 3108362081

Tipo Persona l'\iATURAL Forma Presentacion UNICO Total Afiliados \1
Ciudad CALI [Departamento -~ |VALLE DEL CAUCA - ]
'Representante Legal i Identificacion

IMPORTANTE: SENOR APORTANTE, POR FAVOR VERIFIQUE LA LIQUIDACION ANTES DE REALIZAR EL PAGO, Simple S.A., da por entendido que, de realizar el pago con esta planilla, usted esta de acu
informacion consignada, en consecuencia, la atencion de cualquier inconsistencia con las administradoras es su responsabilidad. Recuerde realizar el pago de sus aportes al Sistema General de Seguridad Social dentro de las |
fechas establecidas y evite posibles inconvenientes en la prestacion de los servicios con sus administradoras. Por favor tenga en cuenta que los pagos realizados después de las 3.00 p.m., se haran efectivos el siguiente dia

habil.

erdo con la l

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones ! Salud Riesqos Cajas | Parafiscales Total
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| BCPension | WBCSaud | BCRmsgos | 1BCCoim [Aportes Pansion Apores FsP | Aportes FSS. | Aportes Satud [Aportes Riesgos| Aportes Cajss | Aportes Sena [ Apones 1car | Eoat | _].':"s,, e _WLEB;?@E,I_NMS TOTALFINAL |
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IV.INFORMACION

Dia habil de pago sin mora Periodo cotizacion salud
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto  Septiembre  Octubre  Noviembre Diciembre
: } 0 0 0 O 0 0 0 0 o 0 0 O

R T

8888106674190000000991231

T A T =

(415)7708998485384(8020)3810667413(3300)0000000(36)20931231
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MEDIOS DE PAGO PRESENCIALES Corresponsales: Punto de pago - Punto Red - AKI (MiBanco) - MOVIiRED / Centro de Servicios: Cafam Suba / Supermercados: Tiendas Cencosud (Jumbo, Metro y Spid) -
Colsubsidio - Comfandi / App: MOVii — ClaroPAY / Bancos: Mibanco - Banco de Occidente. Consulta otros medios de pago en: https://pagosimple.com/puntos-de-recaudo/

Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del

Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea reaimente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

{El Poder

de lo SIMPLEF
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del grupo HABITAT
Bogota D.C., 22 de diciembre de 2023
RAD-130417-12-23
Serior (a):
ANA DIOMNY PACHECO ZUNIGA
CL 6 OESTE 10 OESTE 85 APT TORRE 6 BOSQUES DEL OE
ANDYPAZ75@HOTMAIL.COM
Tel: 3108362081
CALI-VALLE DEL CAUCA
Asunto: Reconocimiento de Pensién en Modalidad de Retiro Programado
Tipo de Tramite: Garantia de Pensiéon Minima — (DEFINITIVA)
Cédigo: RP001
Identificacion: 31896833
Apreciado(a) Sefior(a):
Con relacién a su solicitud de pensi6n radicada ante esta Administradora nos permitimos informarle
que usted cumple con los requisitos establecidos en la Ley, por lo que Colfondos S.A. le informa que
su solicitud de pensidn ha sido APROBADA.
Lo anterior teniendo en cuenta que:
1. Al verificar el patrimonio pensional acumulado -correspondiente al saldo de su cuenta de ahorro
individual y el valor del bono pensiona! en caso de que tuviese derecho al mismo- y los beneficiarios
reportados en la solicitud, dicho patrimonio es insuficiente para financiar una pensioén de vejez en los
términos del Articulo 64 de la Ley 100 de 1993.
2. Que el numero de semanas por usted cotizadas, alcanzan las 1.150 semanas requeridas para
acceder a la Garantia de Pensidn Minima, en concordancia con el Articulo 65 de la Ley 100 de
1993.
A continuacion informamos los factores tenidos en cuenta para el reconocimiento de la pension:
Beneficlaro principal y sustitutos
Namero Nombre y Apellidos F. de Género % de Extincién | Parentesco Estado
de ID. Nacimiento Distribucién del Beneficiario
Derecho
31896833 ANA DIOMNY PACHECO ZUNIGA 30/03/1962 | Femenino 100% Principal Activo
6422490 JESUS EDUARDO ROJAS FLOREZ | 20/09/1964 | Masculino Conyuge Inactivo
! Fecha de Adquisicién del derecho: 01 de septiembre de 2023 l
:
n Informaclién General 3
2
o Edad del afiiado 61 Saldo Cuenta de Ahorro Individual $ 80962720 2
2 % de Pérdida de Capackiad Laboral $ 1.160.000 )
= Total ssmanas collzadns . 1161.67 Lt 01/09/2023
g Estado del Bono Pensional Acreditado 3112/2023 |
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Linaas Contact Cantar Bogota (B01) 74640668 Cal (602) AB9S0AE, Barranguitl (605) I6EH Ducaranangs (007) GMSHA0. Cartagens (00%5) B949018. Macdallin (604) 6042000 0 gratis para o) msto dol pals on b linea (19 800 05 10000
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Valor del Bono Pensional
e o al a Fecha de $ Enero de 2024
Numero de mesadas al afio 13

Descuentos a Realizar sobre el Retroactivo por
pagos recibidos con anticipaciéon

Seguro Previsional

Aseguradora Pravisional ::?:s reopéd? ki
capacidades
Valor Indemnizacion Pagada Otros pagos recibidos

Obsarvaciones

Debido a que la modalidad de pensién para el reconocimiento de la garantia de pension minima es
el Retiro Progran_nado. procederemos a realizar su ingreso a nuestra némina de pensionados para
lo cual es necesario que tenga en cuenta la siguiente informacion:

a) La pension le sera reconocida desde la fecha de adquisicion del derecho, momento en el
cual se cumplieron los requisitos que establece la ley.

b) En cumplimiento al articulo 142, de la Ley 2010 de 2019, si su mesada pensional
corresponde a un salario minimo legal mensual vigente (SMLMV) se procedera a descontar
el ocho por ciento (8%) como cotizacion en salud, con destino a la Entidad Promotora de

Salu_d (EPS) en la cual se encuentre activo a la fecha en que realicemos su ingreso a la
némina de pensionados.

c) En caso de corresponderle pago de retroactivo por mesadas anteriores al 31 de diciembre
de 2019, se procedera a descontar el doce por ciento (12%) como aporte al Sistema de
Seguridad Social en Salud, con destino a la Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud (ADRES) y a partir del 1 de enero de 2020 el
descuento se aplicara de acuerdo al articulo 142, de la Ley 2010 de 2019.

d) La fecha maxima para ingreso a nomina sera el dia quince (15) de cada mes, si su
reconocimiento fue emitido posterior a esa fecha ingresara para la nomina del mes
siguiente.

e) Lafecha de pago de su mesada pensional se realizara el dia veinticinco (25) de cada mes,
con abono a su cuenta bancaria; en el evento que este dia no sea habil, la transferencia se
realizara el dia habil inmediatamente anterior.

f) En el evento que no registre afiliacion a ninguna EPS para la fecha del ingreso a la némina
de pensionados, su mesada y deméas pagos quedaran retenidos hasta tanto allegue copia
de la afiliacion en calidad de pensionado, donde debera relacionar los siguientes datos:

e NIT 900391901-2
o Razon sodial: Fondo de Pensiones Obligatorias Colfondos Retiro Programado.

g) Si usted pertenece a un régimen de excepcidn en salud, su descuento se realizara por el
porcentaje antes informado pero con destino a la ADRES.

h) Si usted es residente en el exterior y no desea que le realicemos descuentos para salud,
debe notificar mediante comunicado escrito que tanto usted como su grupo familiar

“Todos rwestros afiiados podran acudir @ Defensor del Consumidor Financiero o su Suplents, quienes deberan dar trémite a sus redamaciones de orma abjetiva y graluita, y ser voceros ante Calfondos,
lo cwal implicala posibilidad de dirigir en cualquier momento a su Junta Directiva, recomendacones, propuestas y peticanes. Para la presentaadn de las reclamaciones, d afiliado Unicamente deberd
describir los hechos, as! como sus datos de idenfiicacion y contach con @ fin de hacerie llegar la cormespondiente respuesta. Defensor del Consumidor Firandero: José Guillermo Pefia Gorzalez
( i os@pgabog com), Suplente: Carlos Alfonso Cifuentes Neira (defensoriacolfondos@pgabogados com), - Direccin: Av. 19 No. 114 - 09 aficina 502, en Bogota, Td : 2131370,
2131322 y celular 321 9240479, Horario de Atencin. lunes a viemes de 8:00 am. a 5:30 p.m. en jomada confinua (No Fesfivos).”

Colfondos S A. Pensiones y Cesantlas. Socledad administradora de fondos de mnsnms‘v %g:]gs%ﬂo'gg
Lineas Contact Center Bogoté (601) 7484888, Cali (602) 4899888 Barranquilia (605) 3869888, Bucaramangs (607) 6985888, Cartagena (605) 6349888, Medellin (604) 6042888 o gratis para el rasto del pals en Ia linea 01 8 X
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presentan servicio de salud en el pais de residencia y remitir la certificacion emitida por el
respectivo consulado o embajada certificando su residencia en el correspondiente pais.

i) Si su reconocimiento de pension indica que recibira trece (13) mesadas al afio, su mesada
adicional serd cancelada unicamente en el mes de junio, por el contrario, si su
reconocimiento se realizd bajo catorce (14) mesadas, recibira las mesadas adicionales en

los meses de junio y diciembre.

j) Si se hace referencia a una pension de Garantia Minima “TEMPORAL", esto significa que
una vez se cause la redenciéon normal del bono pensional, solicitaremos ante el Ministerio de
Hacienda y Creédito Publico el reconocimiento de la pension DEFINITIVA, para lo cual le
solicitaremos en ese momento que actualice la documentacion de la solicitud de pension
que se requiera por parte del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico.

En Colfondos estamos comprometidos con nuestros afiliados para brindarles el acompafiamiento y

asesoria necesaras que les permitan tomar decisiones bien informadas. En caso de tener
inquietudes con relacién a esta comunicacién, no dude en contactamos a través de nuestro portal:

www.colfondos.com.co (aqui también podra encontrar la normatividad relacionada anteriormente
consultando el cédigo del comunicado a través de la seccion “aprende”) seccion canales de
. servicio, o a través de nuestro Contact Center en las siguientes lineas:

Bogota: 7484888 Bucaramanga: 6985888
Barranquilla: 3869888 Cali: 4899888
Medellin: 6042888 Cartagena: 6949888
Atentamente,
/

DIANA ASTRID ALBARRACIN
Coordinadora de Pensiones
Elabor6:

“Todos ruestros filiados podran acudir a Defensor del Consumidor Financiero o su Suplente, quienes deberan dar trimite a sus reclamaciones de orma objetiva y graluita, y ser vocercs ante Colfondos,
lo cual imphcala posibilidad de dirigir en cualquier momento a su Junta Directva, recomendacones, propuestas y peticiones. Para la presentacién delas redamaciones, ¢ afilado (nicamente deberd
descritir los hechos, asl como sus datos de identiicacion y cortact con e fin de hacede llegar la correspandiente respuesta. Defensor del Consumidar Finanaero: José Guillermo Pefia Gonzalez
(defensoriacoliondos@pgabogados.com), Suplente: Carlos Alfonso Qffuentes Neira (def iacolfondos@pgabogados.com), - Direccidn: Av. 19 No. 114 - 09 ofiana 502, en Bogota, Tel.: 2131370,
2131322 y celular 321 9240479, Horano de Atencion. lunes a viemes de 8.00 am. a5.30 p.m. en jomada coniinua (No Fesivos)®

Colfondos S A. Pensiones y Cesantias. Socledad administradora de fondos de pensiones y de cesantias
del pals en la linea 01 800 05 10000.

1s Contact Center Bogols (601) 7484888, Call (602) 4899888 Bamanquilla (605) 3869888, Bucaramanga (607) 6965868 Caragena (605) 6943888, Medellin (604) 6042888 o gratis para el resto
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