PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES -
COMPROBANTE DE PAGO & DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 31947131
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NOHORA LUCIA ARIAS QUIJANO
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE
DIRECCION: PARCELACION CHORRO DE TELEFONO: 5550850
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturales sin Actividad
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7706937845 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2018 SALUD: ANO: 2018
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2018/12/03 NUMERO AUTORIZACION: 391043899

LIQUIDACION GENERAL

\ TOTALES
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NT | copIGO | NOMBRE
800224808 | 230301 p30301-PORVENIR 1 $ 328.400
SUBTOTAL: 1 § 328.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NT | copIGO | NOMBRE
805000427 | EPS016 |[EPS016-COOMEVA S.A. 1 $ 256.600
SUBTOTAL: 1 $ 256.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NT | coDIGO | NOMBRE
860011153 |  14-23  [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 10.800
SUBTOTAL: 1 $10.800
’TOTAL PAGADO: $ 595.800
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‘ SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS

PORVENIR S.A.
porvenir NIT 800.144.331-3
sélo hay uno
INFORMA QUE:

El (La) Sefior(a) NOHORA LUCIA ARIAS QUIJANO, identificado(a) con CC 31947131, se encuentra
afiliado(a) en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR a partir del 01/07/1998

Se expide a solicitud del interesado el 14/01/2019.

Cordialmente,

Gerente de Clientes



/Coomeva |EPS
NIT - 805000427

CERTIFICADO DE AFILIACION A COOMEVA EPS
(NO VALIDO PARA MOVILIDAD EN EL SGSSS

USO DE SERVICIOS MEDICOS NI PARA PAGO DE PRESTACIONES ECONOMICAS)

La afiiada NOHORA LUCIA ARIAS QUIJANO identificada con CC-31947131 esta vinculada
al Sistema General de Seguridad Social en Salud Régimen Contributivo por intermedio de
COOMEVA EPS S.A en calidad de COTIZANTE CABEZA DE FAMILIA y su estado actual es
ACTIVO.

Reiteramos nuestra entera disposicion para colaborar frente a cualquier inquietud que pueda
presentarse en la linea gratuita: 01 8000 930 779.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado el dia Enero 14 de 2019.
Cordialmente,

Director Nacional De Operaciones

31947131
jGracias por contar con Coomeva, Coomeva cuenta con usted!

Cre. Oct/2015 EPS-FT-1143



