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CERTIFICA

VIGILADOD

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identific6 que DIANA
PATRICIA JIMENEZ BELTRAN, con Cédula Ciudadania No. 1071162405 contratista de la
empresa INSTITUTO DEPARTAMENTAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE DE
CUNDINAMARCA, con Nit No. 900294884, tiene un registro como Independiente desde el
01/02/2022 y fecha fin de contrato 31/08/2022 con riesgo 3 y a la fecha se encuentra
AFILIADO.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma
automatica la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera
realizar una nueva afiliacion, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 202201011701539.

Dada en Bogota, a los 28 dias del mes de enero de 2022

MIS 4 13 FRIS v 04

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
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EL SUSCRITO LIDER LOCAL DE LA GERENCIA DE SERVICIOS COMPARTIDOS DE
ECOPETROL S.A.

CERTIFICA

Que el sefior JUAN PABLO ROCHA PEDRAZA identificado con cédula de ciudadania nimero 79981538, se
encuentra vinculado a nuestra Empresa, mediante un contrato de trabajo a término indefinido desde el 17 de
Enero de 2011.

Que ECOPETROL S.A en virtud de los dispuesto en al articulo 279 de la Ley 100 de 1993 se encuentra
exceptuada del Sistema General de Seguridad Social en Salud, razén por la cual presta directamente los
servicios médicos y odontolégicos a sus trabajadores, pensionados y beneficiarios debidamente inscritos que
cumplan con los requisitos y condiciones establecidos en las normas internas que regulan la materia.

Que los familiares que se relacionan a continuacién, se encuentran inscritos en calidad de beneficiarios de los
servicios médicos integrales y odontoldgicos que ofrece esta sociedad:

Nombre Identificacion Parentesco Beneficio Fecha fin
Activo servicios
médicos

DIANA PATRICIA JIMENEZ BELTRAN C.C 1071162405 | Conyuge Sl Indefinido

Se expide el presente certificado a solicitud del interesado en Bogota a los 09 dias del mes de Enero de 2022.

Cordialmente,

CLAUDIA LILIANA AVILA MEDINA
LIDER LOCAL DE SERVICIOS COMPARTIDOS TIPO 2

Debido a que usted obtendra informacion personal de la base de datos de Ecopetrol S.A., a partir del momento en que le sea entregada, acorde con disposiciones legales vigentes, usted sera responsable del tratamiento de la
informacion personal y su reserva, y por lo tanto debe cumplir las siguientes obligaciones: i). Utilizar la informacion exclusivamente para los fines que indicé en su solicitud y solo ser tratada por usted; ii). Conservar y tratar la
informacion en condiciones de seguridad y diligencia; iii). Colaborar de forma activa y diligente con Ecopetrol S.A. para asegurar al titular que en todo momento puede ejercer sus derechos a consultar, rectificar o suprimir su
informacion personal; iv). Asegurar la calidad de la informacion personal con base en los lineamientos de Consistencia, Unicidad, Completitud, Oportunidad, y Confidencialidad que se sefialan en la normatividad interna de
Ecopetrol S.A. sobre calidad de la informacion, tanto en su entorno como cuando la transfiera a un encargado; v). Cumplir adecuada y oportunamente con todas las indicaciones que le imparta Ecopetrol S.A.; vi). Cumplir las
instrucciones y requerimientos que imparta la Autoridad de Proteccion de Datos Personales de Colombia; vii). Revisar y cumplir los deberes y principios generales que se consagran en la normatividad colombiana sobre
proteccion de la informacion personal (en especial la Ley 1581 de 2012) asi como los deberes particulares que en especial llegue a imponer una norma, e informar y asegurarse de su cumplimiento frente a los encargados
del tratamiento de esta informacion personal que estén bajo su subordinacion; viii). Cumplir con todas las normativas de Ecopetrol S.A. sobre seguridad de la informacion y gestion documental; y ix). Conocer y cumplir con
todos los deberes, principios, conductos regulares, y lineamientos que se establecen en la Declaracién de Tratamiento de la Informacion Personal en Ecopetrol S.A. (disponible en www.ecopetrol.com.co) Parégrafo: En el
caso en que usted incumpla cualquiera de estas obligaciones Ecopetrol S.A., de considerarlo pertinente o de ser obligatorio por mandato legal, procederd a solicitarle la devolucién inmediata de la informacién personal
tratada indebidamente, su eliminacién permanente de los medios de almacenamiento fisicos, electronicos, épticos o similares donde estuviese disponible, asi como a denunciar la conducta ante las autoridades publicas
competentes y/o iniciar contra usted un proceso de responsabilidad bien sea a nivel civil, penal, fiscal y/o disciplinario (segin el grado de culpa o intencién asi como los dafios causados) en relacion al tratamiento de la
informacion personal de la cual usted tenia la responsabilidad o encargo de su tratamiento. Paragrafo 2: Para medir el cumplimiento de lo consagrado en estas obligaciones se debera atender a lo consagrado en el articulo
15 de la Constitucion Politica de Colombia, en la Ley 1581 de 2012, en los Decretos Reglamentarios de la Ley 1581 de 2012, en toda normatividad general y especial de Colombia sobre proteccién a la informacion personal
(tanto legislativa, como regulatoria, consuetudinaria y jurisprudencial que sea vinculante en Colombia), y en la Declaracion de Tratamiento de la Informacion Personal en Ecopetrol S.A. (disponible en www.ecopetrol.com.co).

Esta es la informacién que reposa en nuestro 1 de 1 Cra 13 N2 36 - 24,
sistema y esta sujeta a verificacion. Bogot4, Colombia
Cualquier inquietud comuniquese al 2345000 C-009
en Bogota o Impreso por: e1401996

01-8000-918418 para el resto del pais.
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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:

DIANA PATRICIA JIMENEZ BELTRAN, identificado(a) con cédula de ciudadania
1.071.162.405, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 9 de Enero del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

vig
f|\

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el
ingreso que desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Spciedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Mit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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ADMINISTRADOR FIDUCIARIO DE
LOS RECURSOS DEL FOSYGA

CERTIFICA

El aportante DIANA PATRICIA JIMENEZ BELTRAN identificado(a) con CC namero 1071162405,
ha efectuado los siguientes aportes por el FONDO DE SOLIDARIDAD Y GARANTIA, por el Sefior
(a) JIMENEZ BELTRAN DIANA PATRICIA identificado(a) con CC numero 1071162405, segun su
condicién de afiliado al Régimen de Excepcién con vinculacion adicional de que trata el articulo 14
del Decreto 1703 de 2002.

Valor Aporte Periodo Aporte Numero Planilla Fecha Pago
$113.600 2021-12 5247040264 02/12/2021 0:00:00

Se expide la presente certificacion el dia 18 del mes 1 afio 2022

]

Directora compensacion y Promocion

Pag.1 18/01/2022 14:37:33



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO ANUAL
ANO 2022

SO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO:

1071162405
DIANA PATRICIA

LA CALERA DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA

DIRECCION CALLE 2 - 3# 106 TELEFONO: 8600721
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: OTROS TRABAJOS DE EDICION.

A continuacion se presenta la informacion de los aportes realizados para el afio de la vigencia a traves
de SOI, entre el 01-2022 y 12-2022 discriminados por periodos de cotizacién y planillas pagadas

( INFORMACION DE PAGOS )

SUBSISTEMA: TODOS
ADMINISTRADORA: TODAS

NUMERO DE PERIODO FECHA DE NUMERO DE | DIAS EN| VALOR SIN VALOR MONTO
PLANILLA PAGO EMPLEADOS | MORA MORA INTERESES PAGADO
5247109701 | Enero-2022 | 18/01/2022 1 d.  $309.400 $q  $309.400
5247159091 | Febrero-2022 | 15/02/2022 1 d  $309.400 $q  $309.400
5247316782 |  Abri-2022 | 26/04/2022 1 d $309.400 $q  $309.400
5247272270 | Marzo2022 | 04/04/2022 1 d $309.400 $q  $309.400
5247362504 | Mayo-2022 | 23/05/2022 1 d | '$309.400 $q  $309.400
5247476135 | Junio-2022 | 05/07/2022 1 d $309.400 $q  $309.400
5247506395 | Julio-2022 | 25/07/2022 1 d $309.400 $q  $309.400
5247550815 | Agosto-2022 | 05/09/2022 1 4 $309.400 $1.000  $310.400
5247644232 |SePUEMbIe-20221 4,1 0/5027 1 d~ $309.400 $d  $309.400
5247699363 | Octubre-2022 | 03/11/2022 1 1 $309.400 $500  $309.900
5247827086 | NOVIEMPre-2022 | 5015/5022 1 1d  $309.400 $6.200  $315.600
TOTAL POR LA VIGENCIA: $3.411.100
20/12/2022 4.17 PM USUARIO: SOI - CC1016083169 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

&Y Banco AV Villas
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1071162405 || \UMERO PLANILLA: 5247827086  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIANA PATRICIA JIMENEZ BELTRAN || peR|0pO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2022 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: LA CALERA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || 5iaS DE MORA: 18
DIRECCION: CALLE2-3#106 TELEFONO: 8600721 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/12/20  NUMERO AUTORIZACION: 47827086
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion.
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 $160.000 $0 $0 $0 $0 $3.200 $0 $160.000 $3.200 $ 163.200
SUBTOTALES: $160.000 $3.200 $ 163.200
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
MINO0O2 MIN002-ADRES-REGIMEN EXCEPCION 1 $0 $0 $0 $125.000 $0 $2.500 $0 $125.000 $2.500 $0 $127.500
SUBTOTALES: $125.000 $2.500 $0 $127.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA no. coTizaflEs INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $ 24.400 $ 24.400 $500 $0 $ 24.900
SUBTOTALES: $ 24.400 $500 $0 $24.900
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o e | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP [\ ORTES INDICADOR S 5 CENTRO é
N° : NOMBRES|COTIZANTE/COTIZANTE| . ¢ sZ/o5/z|lug<giglo| v | | J 0 |lo|=| < 29|« O COTIZACION VIOLUNTARIOS TOTAL 8] | VALOR| TOTAL O TOTAL || [IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO|G|S g | € | |FFFFO| > |3 |®d |0 | =23 | > |g>|%| ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN |5 IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2, ADMIN
Ol|ma ) APORTE 2 ADRES| APORTE . APORTE[S APORTEAPORTE/APORTEAPORTE/APORTE
9| xF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 ccC JIMENEZ ~ |NDEPENDIE $1.000.000 NO 230301- 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000MIN002- |30 §  $125.000 $0 $125.00014-23- 30 $107116240| $ 24.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1071162405 5ELTRAN - RTE 1o PORVENIR| | 1.000.000 ADRES- 1.000.000 POSITIVA | | 1.000.000
PATRICIA  PRESTACION REGIMEN COMPANI
DE EXCEPCIO A DE
SERVICIOS N SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1

2022/12/20 12:05 PM  USUARIO: SOl ASOTO



Q Banco AV Villas

COMPROBANTE PAGO DE PLANILLA ASISTIDA PILA

[Numnm do ldantifleaclén del Aportante / Pin Unlco
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1 balor a Pagar S;
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Si usted va a realizar el pago con el namero de Planilla, diligencie esta seccién:

——

PAGO CON NUMERO DE PLANILLA

=

nimerosornie (512 [4 7 [ &]2[3|0lg (6] |

Si usted va a realizar el pago con Pin Unico, diligencie esta seccién:

S PAGO CON PIN UNICO

Operador de Informacién:

{ Periodo de Cotizacidn a Pagar:

22z Alz]

ESTIMADO CLIENTE

CAP-PRO-0E3-V2

TRANSACCION. CONSERVELO PARA CUALQUIER VERIFICACION.

VERIFIOUE QUE LA INFOAMACION IMPRESA EN EL COMPROBANTE SEA CORARECTA Y QUE EL VALOR REGISTAADQ
CORAESPONDA AL VALOR ORDENADO PORA USTED. CL BANCO NO TENDRA COPIA DE ESTE FOAMATO. EL SOPORTE DE
TRANSACCION SERA EL REGISTRO EN EL SISTEMA. RECUEADE QUE ESTE SERA EL UNICO SOPORTE FISICO DE 8y
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