.‘ medimas

Informacién del Afiliado:

Nombre:
Numero de identificacion:

Fecha afiliacion (dd/mm/aaaa):

Estado actual:
Tipo de Afiliado:

Direccion actual de residencia:

Teléfono actual de residencia:

Documento Aportante

901019251

Certificacion
de afiliaciéon

Certificado de Afiliaciéon

La Sefiora MARLLY LINETH PARRA JARAMILLO , identificada con Cédula Ciudadania 1.112.219.545, Presenta los siguientes datos, referentes al Plan
Obligatorio de Salud POS en nuestra EPS044.

MARLLY LINETH PARRA JARAMILLO

1112219545 Tipo Identificacion:

01/08/2017 Fecha de retiro:

VIGENTES Razon de estado:

COTIZANTE Nombre de Régimen

KR 3N 11 30 Municipio residencia:

3015910593 Depto. Residencia:
Razén Social

LIMPIO Y PODADO UNIVERSAL SAS

Informacién de los beneficiarios:

Tipo de Afiliado Identificacién

TD Nombre Fecha afiliacion

Cédula Ciudadania

Al dia - empleador pago al dia
CONTRIBUTIVO

Yumbo
VALLE DEL CAUCA
Fecha Inicio Fecha Fin
01/11/2018
Estado Fecha retiro Parentesco

Sefior afiliado por favor verifique sus datos basicos y de ser necesario realice la actualizaciéon de los mismos comunicandose con los siguientes
teléfonos en Bogota: 6510777 y en el resto del pais 018000120777.

Se firma y expide en Bogota a los 13 dias del mes de Febrero de 2019, a solicitud del interesado.

*INFORMACION NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS, NI PARA ACLARAR MULTIAFILIACION**

SENOR USUARIO: RECUERDE QUE EL TRASLADO DE EPS ES UN MANEJO ENTRE LAS MISMAS.

CORDIALMENTE

Jairo Enrique Lancheros
Gerente de Operaciones

Elaboro:

DECRETO 806 ART. 55



PORVENIR S.A.

‘ SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
NIT 800.144.331-3

porvenir

sélo hay uno

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefor(a) MARLLY LINETH PARRA JARAMILLO, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania 1,112,219,545, se encuentra afiliado(a) al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR Y AL FONDO DE CESANTIAS PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 13 dias del mes de Febrero de 2019.

Gerente de Clientes



Resumen General de Pago

Sebay
[ TTT)
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf Exonerado SENA e
ICBF
CC 1112219545 PARRA JARAMILO MARLLY LINETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 1N 2A24 CALI-VALLE 3112278808 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2019-01 2019-01 409415335 8487741216 | 2019/01/24 2019/01/24 | BANCO DE OCCIDENTE- ALIADAS 0 $272,250
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
1 |CC 1112219545 |PARRA MARLLY 230301 30 $880,000 $140,800|  EPS018| 30 $880,000 $110,000 0 S0 $0 14-28 30 $880,000 $21,450| O $0 $0
Total >.—.|___NQOMA Hv $880,000 $140,800 $880,000 $110,000 $0 $0 $880,000 $21,450 $0 $0

RESUMEN DE PAGO

RIESGO

CODIGO

DV

AFILIADOS VALOR LIQUIDADC

INTERESES MOR/

SALDOS E

INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL POSITIVA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

MEDIMAS EPS

230301

14-23

EPS044

800,224,808 8

860,011,153 6

901,097,473 5

1 $140,800

1 $140,800

1 $21,450

1 $21,450

1 $110,000

1 $110,000

$272,250

S0
$0
%0

S0
$0

S0

S0

S0
S0

S0
S0

$0

$140,800

$140,800
$21,450

$21,450

$110,000

$110,000

$272,250
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