


PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

" Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 77036070 || NUMERO PLANILLA: 4521604674  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOSE LUIS CALDERON FERNANDEZ || pER|0DO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: VALLEDUPAR  TELEFONO: 7444444 || £EcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/10/09 NUMERO AUTORIZACION: 9996167066
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 2
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
- COTIZANTES NUMERO NUMERO - VALOR - VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 237.800 $0 $0 $0 $ 237.800 $0 $0 $ 237.800
[SUBTOTALES: $ 237.800 $0 $0 $ 237.800
[ 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 $10.000 $10.000 $0 $0 $10.000
[SUBTOTALES: $10.000 $0 $0 $10.000
[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
g 8 << PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE HEIEE olF|Wwaalxla | -]z 2 | w|<| QO g k|a S FSP APORTES INDICADOR o o CENTRO 3
N° 4 NOMBRES A s|2lo5|z|uig=glglel 2|2 F| Q| o= < 2] Q) x O . VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO £\ x|FKHFKFO >| > @ = > |1 > | = '
9 i L@ O @) - ADMIN 2 IBC  |COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN 0! IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN @ IBC DE APORTES ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
S . = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO e
1 CC Eé;ﬁiﬁggz II\II\ITDEEPENDlE (’\‘jg'IPF?IE_II\JGS $1.902.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS005- 30 $ $ 237.800 $0 $237.80014-23- 30 $ 77036070 | $ 10.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
77036070 JOSE LUIS  ICONTRATO EDAD SANITAS 1.902.000 POSITIVA 1.902.000
PRESTACION S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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(?Colpensiones

BOGOTA, 29 de septiembre de 2023 BZ2023_16395006-2665184

Sefior (a)
JOSE LUIS CALDERON FERNANDEZ
CL36 A#5F-103 MZD CASA 5B

VALLEDUPAR,CESAR

Referencia: Radicado No 2023_16395006 del 29 de septiembre de 2023

Ciudadano: JOSE LUIS CALDERON FERNANDEZ

Identificacion: Cédula de ciudadania 77036070

Tipo de Tramite: Reconocimiento Pensidon de vejez tiempos publicos — regimenes especiales

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

En atencidn al trdmite de pensidn iniciado por Usted, nos permitimos informarle que su solicitud
ha sido recibida, la cual atenderemos dentro de los términos de la ley; sin embargo, de
presentarse alguna inconsistencia en su informacidon nos estaremos comunicando con usted para
informarle y si es el caso solicitarle la correccion de la misma.

Asi mismo, le comunicamos que a la fecha, se estd dando traslado al drea correspondiente para
gue inicie el estudio de su solicitud.

Es importante sefialar que Colpensiones durante el analisis prestacional en caso de considerarlo
necesario, podra remitir los documentos aportados en la radicacidn al consorcio Cosinte- RM con
el objeto de realizar investigacion administrativa para corroborar la informacién alli entregada,
razon por la cual este consorcio los podra contactar con este fin.

En caso de requerir informacion adicional, lo invitamos a consultar el estado de su trdmite a través
de nuestro pagina web www.colpensiones.gov.co link atencion al ciudadano y a conocer la oferta
de tramites virtuales que hemos dispuesto para usted, ingresando por el link tramites en Linea, o
acercarse a nuestros Puntos de Atencién Colpensiones (PAC); comunicarse con la linea de servicio
al ciudadano en Bogotd al 601 4890909, en Medellin al 604 2836090, o con la linea gratuita
nacional al 018000 41 0909, en donde estaremos dispuestos a brindarle el mejor servicio.

Agradecemos su confianza y le recordamos que estamos para servirle.

Documentos que anexo el usuario:

Cra.10 No.72-33 Torre B Piso 11 Linea Bogota(57+601) 489 09 09

Bogota D.C. - Cundinamarca Linea Gratuita: 018000 4109 09 WW.Comensionss. gav.co
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Tipo de documento Cantidad folios

Formato solicitud de prestaciones econdmicas | 2

Documento de identidad del afiliado

Formato informacion de EPS 1

Formato declaracion de no pension 1

Certificacion Electronica o carta de aceptacion | 1
de Tiempos Laborados CETIL

Autorizacion Notificacion por correo 1
electronico

Atentamente,

HERNANDO BLANCO MANCHOLA
‘ ‘ Director de Atencidn y Servicio

www.colpensiones.gov.co
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