
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,665,136 $266,500 $1,665,136 $208,200 $0 $0 $1,665,136 $8,700 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,665,136 $266,500 $1,665,136 $208,200 $0 $0 $1,665,136 $8,700 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,665,136 $266,500 $1,665,136 $208,200 $0 $0 $1,665,136 $8,700 $0 $0

1 CC 1031153546 GUEVARA PAOLA 230201 30 $1,665,136 $266,500 EPS008 30 $1,665,136 $208,200 0 $0 $0 14-25 30 $1,665,136 $8,700 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,665,136 $266,500 $1,665,136 $208,200 $0 $0 $1,665,136 $8,700 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1031153546 GUEVARA OLARTE PAOLA JULIETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 58 c # 134 a - 51 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-08 2021-08 1120143944 9423815958 I 2021/09/10 2021/09/06 BANCO CAJA SOCIAL 0 $483,400
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1031153546 GUEVARA OLARTE PAOLA JULIETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 58 c # 134 a - 51 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-08 2021-08 1120143944 9423815958 I 2021/09/10 2021/09/06 BANCO CAJA SOCIAL 0 $483,400

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $266,500 $0 $0 $266,500

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $266,500 $0 $0 $266,500

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,700 $0 $0 $8,700

     COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $8,700 $0 $0 $8,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,200 $0 $0 $208,200

     COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $208,200 $0 $0 $208,200

TOTAL 1 $483,400 $0 $0 $483,400
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EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR 

COMPENSAR

NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) señor(a) PAOLA JULIETH GUEVARA OLARTE identificado(a) con cedula ciudadania 
1.031.153.546, se encuentra  Afiliado en el Plan  de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar  
como cotizante independiente  según información contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliación Fecha Retiro

20200206 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 18 días del mes de Junio de 
2.021

Observaciones:

Con destino a:

A QUIÉN CORRESPONDA

Información sujeta a verificación por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaración con gusto será 
atendida en la línea 4441234 - Documento no válido como autorización de traslado ni aclaración de 
multiafiliación en el SGSSS.

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboró: PORTAL CORPORATIVO                               CER-AFI 
16178968
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Hace constar que:

El(la) Señor(a) GUEVARA OLARTE PAOLA JULIETH identificado(a) con CC número 1.031.153.546 se encuentra 
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 07 de diciembre de 2012 y sus recursos se 
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MAYOR RIESGO.

Fondo de Pensiones Obligatorias Protección

NIT 800.198.281

Esta constancia se expide a petición del interesado(a) el día 18 de junio de 2021.

Cordialmente,

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

 *Si desea verificar la veracidad de esta información comuníquese con nosotros:
 Línea de servicio Protección: Bogotá: 744 44 64 - Medellín y Cali 510 90 99
 Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

 www.proteccion.com
2021061813293



Autorizado por la 
Superintendencia 
Bancaria para operar el 
ramo de seguros de 
riesgos laborales.

Mediante resolución No. 
2250 de octubre 14 de 
1994

II. DATOS GENERALES DEL CONTRATANTE

TIPO DE DOCUMENTO No RAZÓN SOCIAL O NOMBRE DIRECCIÓN SEDE 
PRINCIPAL

NÚMERO DE CONTRATO CON LA 
ARL

NI 830102216 PROCESOS Y SERVICIOS SAS CRA 50 N 130 49 1157200

IV. DATOS DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE Y DE LA ACTIVIDAD A DESARROLLAR

TIPO DE IDENTIDAD NÚMERO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

CC 1031153546 GUEVARA OLARTE

NOMBRE(S) FECHA DE NACIMIENTO DIRECCIÓN RESIDENCIA

PAOLA JULIETH 28/3/1994 Carrera 58c #134a-51 Colina Campestre

CIUDAD DE RESIDENCIA TELÉFONO RESIDENCIA CELULAR CORREO ELECTRÓNICO SEXO

BOGOTA D.C.                             1111111 3223358347 pguevara014@gmail.com F

EPS CÓDIGO AFP CÓDIGO

Compensar   E.P.S. 8 Proteccion 14

FORMA DE  PAGO DE  LA COTIZACIÓN FECHA INICIO COBERTURA VALOR DEL CONTRATO

Mes Anticipado 22/6/2021 24977040

TIPO DE CONTRATO FECHA INICIO DE  CONTRATO FECHA TERMINACIÓN CONTRATO SUMINISTRA TRANSPORTE

CIVIL               22/6/2021 31/12/2021 NO

DEDUCCIONES INGRESO MENSUAL IBC

0 4162840 1665136

TIPO AFILIADO COTIZANTE SUBTIPO AFILIADO COTIZANTE TIPO DE MODALIDAD JORNADA

Independiente NO DEFINIDO Voluntario NO DEFINIDA

ACTIVIDAD A DESARROLLAR CÓDIGO ACTIVIDAD CLASE DE RIESGO DE LA ACTIVIDAD A DESARROLLAR

ACTIVIDADES AUXILIARES DE LA ADMINISTRAC 1671901 1

LOCALIDAD/COMUNA ZONA

COLINA CAMPESTRE Urbana

III. INFORMACIÓN DEL CENTRO DE TRABAJO DONDE EJERCERÁ SUS FUNCIONES DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE

CÓDIGO CENTRO DE TRABAJO ACTIVIDAD ECONÓMICA CÓDIGO ACTIVIDAD ECONÓMICA CLASE RIESGO

1 PROCESAMIENTO DE DATOS EL 
PROCESAMIENTO 

1723001 1

DIRECCIÓN MUNICIPIO DEPARTAMENTO

CRA 50 N 130 49 BOGOTA D.C.                             Bogota D. C.

HORARIO EN QUE EJECUTARAN LAS ACTIVIDADES

I. TRÁMITE

TIPO DE AFILIACIÓN ARL ANTERIOR FECHA DE DILIGENCIAMIENTO

AFILIACION          ARL NO DEFINIDA 21/06/2021 22:27:34

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el día 21/06/2021 22:27:34. Las operaciones realizadas a través de 
la página de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta página, por las normas del Código de Comercio y por la 
ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez jurídica.

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES FORMULARIO DE 
AFILIACIÓN TRABAJADORES INDEPENDIENTES No. 300894769


