porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

LAURA GABRIELA AVILA MURILLO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.001.091.106, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 23 de Octubre del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.
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CERTIFICA QUE:

El(La) Senor(a) LAURA GABRIELA AVILA MURILLO identificado(a) con CC 1001091106
se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 03/02/2021

Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: CAFAM CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE ,alos 23 diasdel mesde octubre del afio 2022.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

T e RS
Fredy AlexanderCaicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.AS.



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Pt
. -
COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1001091106

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUHNICIPIO:

DIRECCION:

TIPO AFORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTQ:

CRR 108 M 156 - 18 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECOMOMICA:
unNico

APORTAMNTE EXOMNERADO PAGO APORTES SALUD, SEMA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

LAURA GABRIELA AVILA MURILLO
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

IHMDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

7000000

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7856841695 TIPO DE PLANILLA:

IHINDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARNO: 2022 SALUD: ARNO: 2022
DIAS DE MORA: 0 '
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/10/12 NUMERO AUTORIZACION: 1163573301
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES |TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGD NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 164.000
SUBTOTAL: 1 $ 164.00
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGD NOMBRE
830003564 | EPS017 |[EPS017-FAMISANAR 1 $ 128.200
SUBTOTAL: 1 $ 128.20
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGD NOMBRE
860011153 1423 [14-23-POSITIVA COMPAIIIA DE SEGUROS S A. 1 $ 5.500
SUBTOTAL: 1 $ 5.50
|
TOTAL PAGADO: $ 297.700

Nota: Este soporte no es valido para reclamaciones ante entidades financieras y administradoras.
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