Qoomeva |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 afiliada FLOR PAOLA CASTRO TORRES identificada con CC-31566119 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 disposicidn 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 Febrero 06 de 2019.
Cordialmente,

Director Nacional De Operaciones

31566119
iGracias por contar con Coomeva, Coomeva cuenta con usted!

Cre. Oct/2015 EPS-FT-1143
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

dancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

2019/02/06 10:34 USUARIO: SOI CC1061754297

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 31566119 | | NUMERO PLANILLA: 4264516671 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FLOR PAOLA CASTRO TORRES || peRiopo cOTIZACION OTROS MES enero ARNO 2019 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2019
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA 93 # 13 -52 TELEFONO: 1000000 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2019/02/05 NUMERO AUTORIZACION: 9993199354
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturales sin Actividad Econémica
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $132.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 132.500 $0 $ 132.500
SUBTOTALES: $132.500 $0 $ 132.500
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS016 EPS016-COOMEVA S A. 1 $0 $0 $0 $103.600 $0 $0 $0 $103.600 $0 $0 $103.600
SUBTOTALES: $103.600 $0 $0 $103.600
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
Z/glel L < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
< <
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |2|3(2| 22 |o|F|wlwlala |||+ z|S lwl<lolek o o) FSP APORTES VOLUNTARIOS|INDICADOR 0 0 CENTRO O
NG . NOMBRES . E=Z o5 |zWAo|<|0|<|0|0|v|H|0|0/=<|>|9|x O ) TOTAL O . TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
=l %) ~ =
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO S 3 FlEFEF oS>3 0 023 S <> ADMIN 2 IBC |COTIZACION TARIFA | o0 | ADMIN 2 IBC |COTIZACION | Vr UPC | ,oobr | ADMIN 2 IBC DE | \pORTE 2 ADMIN |\ o DO P T APORTE APORTE APORTE
219|5| CF = SUBSISTENCIA|SOLIDARIDAD EMPLEADOR|EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO )
(7]
1 |CC 31566119 CASTRO __ NDEPEND $828.116 NO 230301- |30 $§ $132.500 $0 $0 $0 $0 Normal $132.500EPS016- |30| $828.116  $103.600 $0 $103.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
onne> FLOR PORVENIR| | 828.116 COOMEVA
S.A.
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
< T PORVENIR S.A.
e NIT 800.144.331-3

porvenir

s5io hay uro

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefor(a) FLOR PAOLA CASTRO TORRES, identificado(a) con Cédula de Ciudadania 31,566,119
se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 04 dias del mes de Febrero de 2019.

Gerente de Clientes
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