Bogota D.C., agosto 19 de 2026

CALCULO DE INGRESO BASE DE COTIZACION
(Decreto 1601 de 2022)

Conforme al articulo 3.2.7.5 del Decreto 1601 de 2022 del Ministerio de Salud y Proteccion
Social “Por el cual se sustituye el Titulo 7 de la Parte 2 del Libro 3 del Decreto 780 de 2016,
Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social en relacién con el
sistema de presuncion de ingresos para los trabajadores independientes por cuenta propia
...”, bajo el esquema de presuncion de costos se realiza el célculo del ingreso base de
cotizacion, en relacion a la facturacion del contrato que se relaciona a continuacion

CONTRATO: 287 DEL 18 DE JUNIO DE 2026

CONTRATANTE: INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOCION Y
DESARROLLO DE IBAGUE - INFIBAGUE

CONTRATISTA: TEMISTOCLES SUAREZ RODRIGUEZ

OBJETO: DPSF-CONTRATAR LA CONSOLIDACION,

ESTABILIZACION Y RESTAURACION DE LA PLACA DE LA
ADMINISTRACION CASABIANCA EN EL EDIFICIO
CRUCIFORME, EL BUSTO DEL GENERAL EUGENIO
VARON Y LOS TRES MURALES DEL COMPLEJO

CULTURAL PANOPTICO DE IBAGUE A TODO COSTO

PERIODO: julio y agosto de 2026

A INGRESO BRUTO - Valor facturado {Antes de IVA) $ 34.230.000,00
B % Presuncion de costos 61.9%

Seccion ClIU M - Actividades profesionales, cientificas y técnicas oo
C Calculo costos y gastos (A*B) $ 21.188.370,00
D INGRESO NETO PARA CALCULO DEL IBC (A-C) $ 13.041.630,00
E % IBC 40,00%
F VALOR IBC (D*E) — Valor sobre el que realiza aportes $ 5.216.652,00

Los aportes se realizan para los pagos correspondientes a salud y ARL del periodo de
gjecucion contractual julio y agosto de 2026, teniendo en cuenta que TEMISTOCLES
SUAREZ RODRIGUEZ es pensionado mediante Resolucién 165359 de 2023 de

Colpensiones a partir del mes de julio de 2023

TEMISTOCLES SUAREZ RODRIGUEZ
CC 6763569
Contratista

i Bt

NOHORA PATRICIA GAITAN COPETE
C.C. 51.720.137 de Bogota

TARJETA PROFESIONAL No. 19025-T
Contador
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Certificado No:
1B CE58CESEYE DT
LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico NOHRA PATRICIA GAITAN COPETE identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 51720137 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 19025-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ** * * * % % % % %k k ke ke ke k kk h k k k& k% % & % % %
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Dado en BOGOTA a los 11 dias del mes de Agosto de 2026 con vigencia de (3) Meses, contadosa
partir de la fecha de su expedicién.

“

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, 1o puede consultar en la pagina web
www jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



.

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

T OAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 6763569
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TEMISTOCLES SUAREZ RODRIGUEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CARRERA 70C # 80-48 APTO 1002 TELEFONO: 7777777
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 6027207782 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/08/20 NUMERO AUTORIZACION: 580211849
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
"LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
SALUD
ADMINISTRARQRA
NIT CcODIGO NOMBRE e .o
83000356471 EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 652.200
SUBTOTAL: _ 1 $ 652.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $ 227.000
SUBTOTAL: 1 $ 227.000
VALOR SIN MORA: $ 879.200
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 879.200




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL -
Py
o DAV
DATOS GENERALES DEL APORTANTE { DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 6763569 || \iimERO PLANILLA: 6027207782  TIPO DE PLANILLA:
NOMBRE O RAZON SOCIAL- TEMISTOCLES SUAREZ RODRIGUEZ | peRIODO COTIZACION OTROS MES to AN PERIOD i : N
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOYA DISTRITO CAPITAL - DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || ing DE MORA. agosto ANO > PERIODO COT ZACION SALUD: MES agosto ANO
DIRECCION: GARRERA 70C # 80-48 APTO 1002 TORRE 2 TELEFONO: TITTT || EEGHA PAGO (aasa/mm/dd): Y -
TIPO APORTANTE: 02.INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: 1-INDEPENDIENTE (aasalmmidd): 202608720 NUMERO AUTORIZACION
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y faciitadoras de fa act
FORMA OE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOYAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA o, ENFERMEOAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES{  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE auToRizacion]  YAOR | romizacion VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALC
PS017.FAMISANAR 1 sq i 5q | sd $652.200 s sq sq 652.2 sd sd
€52.2 EX 30
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA | No. COTIZANTES, I INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR - | LIQUIDACION T TOTALES
cOD0IGO I NOMBRE 1 |NOMERO AUTORIZACION] VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR 1 COTIZACION |~ aPomTES MORA | _oESCuEnTO | v
14-23 [13-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S A { 1 sq sq | sq § 227 sq sd
BUBTOTALES: sq sd
QUIBACION D OA APOR
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o] < PENSION SALUD ARP F SENA |t
Elozg ] APORTES m = 5|
IDENTIFIC TIPG |} SUBTIPO | SALARIO | TIPODE | D] olpluusesl 5| 3|3 w2 9 |&lsie Qf FSP INDICADOR 9 o O] N
N cion |NOMBRES L3112 ANTEICOTIZANTE| BASICO [SALARIO| & % & Bl ZIRIEEERG 212|281 8|3| % |2 2| % aomn [ e VOLUNTARIOS TARIFA A‘;,%’;‘ATLE ADMIN [ 1BC  [coTiZacion| YALOT A‘;%‘:TLE ADMIN [o 1BC ALOJRA':.El'g BC | aomin oAl oTALyTO
gk g 3 1 ot EADO | ESPECIAL K K TRABAJO 2| PORTEAPOI
CC 67635685 UATEY PENSVES 51750908 NO o1 s sd sd SCGEPSO17- P §  ses52.20d se52.20q14.23. [y E| E sq sd sq
" b
P e A FAMISANA| | 5.217.00 POSITIVA | | 5.217.00 227.00q
ES Pl SISTEMA R COMPANE
PE RIESGOS A DE
JABORALES BEGUROS
A

2026/08/19 7:43 PM USUARIO: SOI CC676356%

TOTAL PAGADO]




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO & DAvVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 6763569
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TEMISTOCLES SUAREZ RODRIGUEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CARRERA 70C # 80-48 APTO 1002 TELEFONO: 7777777
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 6032766439 TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 1
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/08/20 NUMERO AUTORIZACION: 580199615
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASQOCIADA: 6027206034 PLANILLA ASOCIADA: 2026/07/07
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
SALUD |
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE

8300035647 | EPS017 EPS017-FAMISANAR . 1 $ 433.700

SUBTOTAL: 1 $ 433.700

g N «? ‘ **(
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA > ©
NIT CcODIGO NOMBRE

8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 1 $ 151.000

SUBTOTAL: 1 $ 151.000

VALOR SIN MORA: $ 584.100
VALOR MORA: $ 600
TOTAL PAGADO: $ 584.700




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

P
0 ONV.
DATOS GENERALES DEL APORTANTE [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 6763569 || NOMERO PLANILLA 6032766439  TIPO DE PLANILLA:
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TEMISTOCLES SUAREZ RODRIGUEZ |{ pERIGDO COTIZACION OTROS MES o ANO 2026 PERK ( : y
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL |} pins o6 woRA: ke s ERIODO COTIZACION SALUD: MES o ANO
DIRECCION: CARRERA 70C # 80-48 APTO 1002 TORRE 2 TELEFONO: 7777177 [} EECHA PAGO (aaaalmmiddy 2026008720 NOMERO AUTORIZAGION
TIPO APORTANTE: 02.INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: INDEPENDIENTE || NOMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 7 ’
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA" Actividades requiadoras y faciitadoras de fa act 6027206034 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E (CBF (REFORMA TRIBUTARIAY, NO
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
— COTIZANTES! NUMERO NOMERO VALOR VALOR
<ODIGO NOMBRE AuronleCIONr VALOR |, ronizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALO
PS017 PS017-FAMISANAR 1 | sq | 54 | sd $ 433304 s 5 404 sq $ 433 3¢ 5 4 $d
UBTOTALES: $433. s 34
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA T No. COTIZANTES 1 ] INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR 1 LIQUIDACION 1 TOTALES.
CODIGO L NOMBRE 1 g |NUMERO AUTORIZACION] VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA | VALOR i COTIZACION | apomTES | MORA ] DEsCuento |
[1a-23 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A { 1 [ sq sé I sq $150.8 5150 S 2 sq
EuBronLEs: $ 150, $20d $q
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool < PENSION SALUD ARP CCF SENA
TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE z 3|28 0| [alula sl sl izigluis| oldnle 5 Fsp APORTES INDICADOR 5 5| CENTRO 5
IDENTIF! . 5 5 Al
N7 cion | NOMBRES comzantecoTiZANTE BASICO [saLamiofZ| | £ g zldle=el3 22|28 93| £ (381! aomn |2 e VOLUNTARIOS TARIFA AL%L";-E aoMIN (9| 18C  Jcomizacion| xs:g: ATP%TR‘T"E ADMIN |5 1BC DE A‘g;ag 1BC | apmm | TOTAL)TOTAL | TC
glk|Ee 3! SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD [EMPLEADOR| EMPLEADC | ESPECIAL < 1 TRABAJO o) PORTEAPORTEAP
FCE7356IE UL Dk PERS VL[5 1750908 NO I sd sd | sq sq sq S GEPSO17- b § sz2tesod  §d §218.90q14-23- § 6763569 |$ 76.2000 sd sq sd
ODRIGUEZNTE erasal - - Y AMISANA| | 1.750.904 PosiTiva | | 1.750.908 .
s oL SISTEMA COMPARE
PE RIEESGOS A DE
prooraLes BEGUROS
A
P [CCG7B35605UAREL  [NDEPENDIE PENSVED |8 1750904 NO CERE sq | 54 S OEPS017- §  ses2200 sq $652.20014-23. S 6763569 E sd s S\
DRIGIEZITE [c AMISANA( [ 5.217.00 POSITIVA 5.217.004 227.004
[TEMISTOCL MOLUNTARK: o
Es L SISTEMA COMPANI
be riEsGos A OE
| ABORALES BEGUROS
A
B [CC 6763569BUAREL FERSvEr 15175090 NO Al prag $d 5q sd | sq $q $GEPSO17- |0 § 5433300 sq sa3ss0dis2a. o § 6763569 § sq s .
3.466.094 POSITIVA 3.466.095 150.80q
[FEMISTOCL MOLUNTARI o
Es AL SISTEMA IcomMPARI
bE RiEscos A DE
[ABGRALES [SEGUROS
A

2026/08/13 7:37 PM USUARIO: SOI CC6763569

TOTAL PAGADO]




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

B OAVIIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

6763569

TEMISTOCLES SUAREZ RODRIGUEZ
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CARRERA 70C # 80-48 APTO 1002 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

7777777
|-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

6027206034 TIPO DE PLANILLA:

MES: julio PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
0

2026/07/07 NUMERO AUTORIZACION:

INDEPENDIENTES

MES: julio
ARO: 2026
459549387

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 N
NIT cODIGO NOMBRE o e -
8300035647 | EPSO017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 218.900
SUBTOTAL: 1 $ 218.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $ 76.200
SUBTOTAL: 1 $ 76.200
VALOR SIN MORA: $295.100
VALOR MORA: $0

TOTAL PAGADO:

$295.100




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

; Py
SOl o DAVIL
i
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] DATGS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 63569 | | NOMERD PLANILLA: 6027206034  TIPO DE PLANILLA:
1-IND
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TEMISTOCLES SUAREZ RODRIGUEZ || pERIODO COTIZAGION OTROS MES tio AN : N
CIUDADMUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || prncten 2 julio ANO 2022 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO
DIRECCION: CARRERA 70C # B0-48 APTO 1002 TORRE 2 TELEFONO: TITTIT? || EECHA PAGO (aaaa/mmidd): J .
TIPO APORTANTE: 02-INOEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: | INDEPENDIENTE (aaaaimmdd): 2026007007 NUMERO AUTORIZACION
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y lacilftadoras 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 o, e oAD LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIGUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES| NUMERO NUMERO VALOR VALOR
céoIGo NOMBRE AUTORZAGION|  VALOR [ r e cion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION priemid COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALORF
PSQ1T PS017-FAMISANAR 1 sd I s [ sq $218.90 sd sd sd X sd sd
UBTOTALES: 34 3
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA i No. COTIZANTES I INCAPACIDAD IRP. | SALDO A FAVOR T LIQUIDACION TOTALES
CODIGO [ NOMBRE 1 NUMERO AUTORIZACION| VALOR IPAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA. | VALOR i COTIZACION APORTES _ | MORA T DESCUENTO | e

23 [1223.POSITIVA COMPANIA DE_SEGUROS S.A | I sq s a | sd $76.200 | sd
UBTOYALES: sd Y|

LIQUIDACION DETALLADA APORTES -

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOC PARAFISCALES
EE P FENSION SALUD ARP N CCF SENA |_ICBF
IDENTIFIC: o | suetipo | samio [Trope 813 %g olG|avs%sl S| 521383 2 85 E FsP VO’:.:%R;EISOS INDICADO! & & CENTRO S i
E: &
N Poion NoveAl 2anTe| BASCO (saaRIO 31| 22| Z | & S 2[%|3|8[2|3| 21335 aomn |5 ®C rarra | TOTAL | aomim [ 1BC [coTizacion eaveail BRI QY IVIVEY b DE [ VOTALIZl BC | aomi | TOTAL|TOTAL m”'-r]
g5 E 3| e £ADOR| EMPLEADO | ESPECIAL I 2 TRAGAJO PORTER) ORTEAPORTEAPORT]
[FC 67635695 UAREZ [Esver [§1730%0 NO sq | x| | | SGEPSOTT [ ¥ s21890d Sd szi6e0dtaze: § $76.200 | s sq sﬁ
fEmstoc poruntand ) 1.750.908 posmva | | 1.750.909
s e SisTEMA R coMPARI |
DE FIESGOS Pad = A DE
JrpoRALES s SEGUROS
A

2026/08/19 7:50 PM USUARIO: SOt CC6763569

TOTAL PAGADO] .
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MIGILADO

El fituro

5 de todos.

i Colpensiones

RADICADO 2020_001

GERENCIA DE DETERMINACION DE DERECHOS
DIRECCION DE NOMINA DE PENSIONADOS

CERTIFICACION PENSION

Que revisada la nomina de Pensionados de la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES, al sefior(a) TEMISTOCLES SUAREZ RODRIGUEZ identificado(a) con Cédula de
Ciudadania No. 6763569 y numero de Afiliacion 906763569100, esta Administradora mediante
resolucién No. 165359 de 2023 le concedio pensidén de P DE VEJEZ L 797/03 Vitalicia registrando
fecha de ingreso a némina Julio de 2023.

La prestacion fue reconocida, en razén a 13 mesadas anuales, pagadas mensualmente y una
adicional en el mes de noviembre.

Estado: ACTIVO.
Se expide a solicitud del interesado(a) en Bogota , el dia 19 de agosto de 2026.

DORIS PATARROYO PATARROYO
Directora de Nomina de Pensionados

Certificado generado por sede electrénica

Su futuro lo construimos entre los dos
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