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I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-10-16, 01:06:48 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1085060840

Periodo Cotizacion: octubre de 2026 Periodo Servicio: octubre de 2026 Referencia pago (PIN): 8823795553

PAGADO 16/10/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social HECTOR FABIO DOMINGUEZ MARTINEZ

Documento CC6288420 Direccion CR 39 #12 B - 70 BARRIO DEPARTAMENTAL
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3147172591

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| 2|8 |2|8|2|a|2| 3|S| 2|9| X| | o] g| o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Salua gate Riesgos | Ribsgos Sdmnietor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|5|B|a
Cceassazo  |HECTOR PABIO DOMINGUEZ 59 02 00 [30[30| 0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP 50 $0|(EPS005) EPS SANITAS $1.750.905|  $218.900 0,522 $1.750.905)  $9.200|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $228.100
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $0 $0 $218.900 $9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $228.100 $0 $228.100
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 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! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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Cl)col.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a HECTOR FABIO DOMINGUEZ MARTINEZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 6288420, se encuentra afiliado/a desde 17/06/1988 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 30 de agosto de 2026.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones
Sede Principal: Carrera 7 No. 74-21, Bogota D.C., Colombia Direccién correspondencia: Carrera 9 No. 59-43 Led Ed. Urban Essence,| Bogots D.C., Colombia
014890908  Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777
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v PROTRCCION SOTIAL CERTINCADO DE DISCAPACIDAD

W DATON PERSONALES DEL SOLICITTANTE
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1 1 Dacamanta do ldentidad
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b, LUGAR Y FEGHA DE LA VALORACION MULTIDISGIPLINARIA PARA CERTIF ICAGION
7 2 Facha de la Cartificacian

S1IPS donde se realiza ln certilicaclon Al Maa Din

Red de salud del Contro ESE 2026 2 27

2.3 Tipo do Entidad Valoradora 2.4 Nro, 1D Entidad Valoradora

NI BOSO27201

¢. CATEGORIA DE DISCAPACIDAD d. NIVEL DE DIFICULTAD EN EL DESEMPENG

Flsica S X NO Dominlo Puntaje
Visunl ] NO X Cognlclon 0.00
Auditiva Sl NO X Movilidad 0 00
Intelectual Sl NO X Culdada Parsonal 37 60
Psicosocial (Mental) Sl NO X Relaclones 000
Sordoceguera Sl NO X Aclividados de la Vida Diaria a7.50
Multiple sl NO X Parlicipacion 50 .00

0. PERFIL DE FUNCIONAMIENTO
1. Codigos Funcionos Corporalos

b710.2 b7X.2 b760.2

2. Codigos Eslructuras Corporalos

87300.2681 s7301.281 87302.281

3. Cm'i.llgna Aclividadoes y Participaclion )
d540.2 d640.2 da79.2

Identificador 660444 Generado en 2026-02 27 034844 PM
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g’; MINISTERIO DE SALUD Y
] PROTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

(. PROF ESIONALES DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD
Nombre Profeslan Tipo y Namero de ldentificacion

3 JOHANNA ZAMBRANO
LEIDY JO} CC-1143830947

ANDRADE Fonoaudiologla

LAURA ALEJANDRA TRUJILLO

BEDOYA Fisiolerapia CC-1144059934
ANDREA STEPHANIA LUGO

MARTINEZ Medicina CC-1144164427

El certificado de discapacidad no se empleard comoe medio para el reconocimiento de las prestaciones economicas y asistenciales de los Sistemas Generales de
Pensiones o de Riesgas Loborales ni para la calificacion de la perdida de capacidad laboral y ocupacional
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