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CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuación está(n) o ha(n) estado afiliada(s) a EPS Sanitas S.A.:

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN CC 38640183

NOMBRES Y APELLIDOS

TitularTIPO DE AFILIADO

Aristizabal Rincon,Leydi Viviana

TIPO DE TRABAJADOR

11/12/2008

ESTADO DE AFILIACIÓN

FECHA DE AFILIACIÓN AL REGIMEN

Independiente Con Contrato De

Vigente

Habilitado

ContributivoREGIMEN

ESTADO DE SERVICIO

Yisseth Johanna Corredor Ospina
Coordinadora de Gestión de la Afiliación.

La presente se expide a nombre de Aristizabal Rincon,Leydi Viviana, a los 25 días del mes de enero del año
2019.

NOTA: Esta certificación no constituye aprobación de traslado, ni es documento válido para solicitar
servicios médicos.



CALI

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC38640183

PAGADO 23/01/2019

Fecha creación reporte: 2019-01-23, 11:20:16 AM Numéro Planilla:

enero de 2019 enero de 2019

1018399497

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

LEYDI VIVIANA ARISTIZABAL RINCON

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CRA 53 N 1A 50 LIDO

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3173740880
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VALLE DEL CAUCA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

Referencia pago (PIN): 8898826030
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 II. DETALLE DEL APORTANTE
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1.044 $ 8,700 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 38640183 00 (230301) PORVENIR $ 828,116 $ 132,500 (EPS005) EPS SANITAS $ 828,116 $ 103,600 $ 828,116LEYDI VIVIANA ARISTIZABAL
RINCON 3030 03059 0 $ 244,800

$ 244,800
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 III.TOTALES

$ 0 $ 244,800

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
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Aportes Sena

$ 0$ 828,116 $ 828,116 $ 828,116 $ 0 $ 132,500 $ 103,600 $ 8,700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

El(la) Señor(a) LEYDI VIVIANA ARISTIZABAL RINCON, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania 38,640,183, se encuentra afiliado(a) al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
Y AL FONDO DE CESANTIAS PORVENIR

La presente certificación se expide a solicitud del interesado a los 25 días del mes de Enero de 2019.

__________________________
Gerente de Clientes


