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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LUIS GONZALO GIRALDO MONCADA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 7438308, se encuentra afiliado/a desde 01/02/2006 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 19 de febrero de 2021.

<

| @iq;_ﬂé&_f;s};

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

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

TIPS IDENTIFICACION: 7438308
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS GONZALO GIRALDO MONCADA GIRALDO MONCADA
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
DIRECCION: CRA 62 74 26 TELEFONO: 3456789
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 003 - GOBERNACION 3

NO

.  GENI = LA PLANILL
NUMERQ PLANILLA: 4366422623 TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2020 SALUD:

DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/12/01 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: diciembre
ANO: 2020
120135375

TOTALES

| COTIZANTES | TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT [ céDIGO | NOMERE
800088702 | EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $ 350.000
e SUBTOTAL: : . $ 350.000
NIT [ cépico | : : i
890903790 |  14-11  [14-11- ARL SURA ; ; : $ 14.700
e - SUBTOTAL: L _§14.700
g

$ 364.700




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

TIPO EDEN(')“FIGAoclaN: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICAGION: NUMERG PLANILLA: TIPO DE FLANILLA: y HNDEPENDIENTES
PERI ITH ;
CIUDADMUNICIPIC: BARRANGUILLA DEPARTAMENTC: DMSIQDE:EOM%DRTAI-ZAGGN OTROS MES diclembra ANO Zoﬁ; PERIODO COTIZACION SALUD: MES diciembre  ARO 2020
DIRECCION: CRAG27426 TELEFONO: : 5 ;
TIPO APORTANTE: O2INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: MNDEPENDIENTE || FECHA PAGO (assaimmidd): Z0zy 0T NIV A TSR ikl
TIPO EMPRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguledoras y faclitadoras da |a act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 003 - GOBERNACION 3
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
A R SRR RE AR T ST e e T T T FE R 22 T T T T T O T AL AP o 7 U i
& R R e e R R R R R S TOTAL ABORTES A SALLD T T
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA 1 No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD MORA
COTIZANTES NUMERO NUMERO
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLAMILLA ‘ VALOR COTIZACION urc COTIZACION urc APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 GiA SURAMERICANA Dt SERVIGIOS DE SALUD 7 T | 1 34 I 34 5 350,000 34 39 31 $ 35D, 31 sq $350
BuUBTOTALES: R T E 0 3 BT B 0 § 350,

T

APORTES A
INCAPACIDAD IRP

VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA |
3 $q sd I

2020/12/01 10:10

USUARIO: SOf CC1143259459

PARAFISCALES ]
gg e CCF. SENA | ICBF_| ESAP_[MINEDU
I PO BT SALARIO OE 1%5
N e OTIZANTE BABICO ﬁ'ﬁamg 95 AoMiN_ | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
A APORTEAPORTEAROI ORTEAPORTE]
G
Ec 0 CINE 52,500,000 NO q  s3m, $4 $ 3500001411~ 7436308 |§ 14 54 9 sq 8 $9 50
MOHCADA  NTE PENS
s EONTRATG I 2,800,001} AL su 2,800,000
oszaLo gzﬂm
BERVICIOS I
. s II** 2 0|
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 7438308 || NUMERO PLANILLA: 4384925640  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS GONZALO GIRALDO MONCADA GIRALDO MONCADA | | pER|i0DO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA 627426 TELEFONO: 3456789 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/04/07 NUMERO AUTORIZACION: 1040768038
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - GOBERNACION 1
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 362.300 $0 $0 $0 $362.300 $0 $0 $362.300
SUBTOTALES: $362.300 $0 $0 $362.300
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $ 15.200 $ 15.200 $0 $0 $15.200
SUBTOTALES: $ 15.200 $0 $0 $15.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
0 A . 205 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |>] 0 . VOLUNTARIOS i
N" " cion  |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 & RERE8 212 3|8 213 £ 32| % apmin (S| IBC  (COTIZACION TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SIE w2 2 APORTE @ APORTE 2 APORTE|Z APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 CC7438308GIRALDO ~ INDEPENDIE REQ CUMP|$ 2.898.000 NO | 01 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OCIA 30 $ $362.300  $0 $362.30014-11- |30 $ 7438308 |$ 15.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Mo N RATO SURAMERI| | 2.898.000 ARL SURA | | 2.898.000
GONZALO |PRESTACION CANA DE
DE SERVICIO
SERVICIOS S DE
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