® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 31862781 CLAUDISSMIIELQQER?MERO CALLEszLSNIjlﬁRTE # 3883448 grupoasempres:jrlal@outlook.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente VALLE DEL CAUCA CALI NO 2021-06 2021-06 I 14/07/2021 51966287 $275.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 254.500 0 0 0 0 0 0 254.500 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 21.300 21.300 0 0 21.300 213 21.300 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 254.500 254.500
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales 1 21.300 21.300
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 275.800 275.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 31862781 CLAUDISS_MIIEL';A&ER?MERO CALLEsz}\SNIjIﬁRTE # 3883448 grupoasempres;rlal@outlook.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | _ Independiente VALLE DEL CAUCA CALI NO 2021-06 2021-06 1 14/07/2021 51966287 $275.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
) No. de HEEHHAAAARARGENEBRE e cod. - s | Voluntari | Voluntario | pensional - Icotizacién /[ Cod. @ . | codigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
S bl K 4 8 solidaridad g
© o
1| cc| 31862781 ROMERO GUTIERREZ CLAUDIAEMILIA |57 3 N 0 0 0 0 0 0 EPS010 | 2.036.000 | 254500 | 14-23 | 2.036.000 | 2 | 21.300 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Bogota D.C., 02 de lebrero 2021
428 B000ID0016 2089
Sefiora
CLAUDIA EMILIA ROMERO GUTIERREZ

claudia 0420 hotm ail.com
Ret.: Rad Porvenir. NLA
Solicitud por pension de garantia minima ,
CC: 31862781 !
I TN NA :
g con-meN |
' Reciba un saludo cordial, : ‘-

En esta oporiunidad nos complace comunicarie que su soldiud de pensidn de vejer ha sido APROBADA, H
leniendo en cuenta ol moonocimion!o de la Garantia de Pension Minima de Vejez. por parte de la Oficina de E
|

Bonos Pensionales dal Minisiodo do Haciendn y Crédito Publico - OBP, por haber cumplido ln edad de
pengion y haber cotizado las semanas minimas regueridas.

A confinuacion deiallamos la informacidn gue usied deba conooar y oS pASOS @ SEQUIr:
1. LCual es el valor de la mesada?

Para el afo 2021 ol valor de la mesada serd de $908.526, valor gue comesponde a un Salano Minimo
Mensual Legal Vigente

2.4, La mesada tiena algun descuenio?

5i, se aplica un descuenio del 8% sobre ol valor total de la mesada para ol pago de salud, gue en Su caso
comesponde a la suma de $72.700, es dedr que & valor neto que recibird mensuaimente serd de S835 826

Este descuenio ke permite acceder a los seridos en @ Entidad Promoloa de Salud (EPS) y se debe
aplicar independieniemante si usied ya es colizanie a salud como empleado o como beneficiario de algin
colizante, dado gue ol aports a salud se hace por la tolalidad de los ingresos gue usted recbe

Socwsdad Adminestradom de F oo
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3. ¢ Qué pagos va a recibir a partir de este momenio?

Un primer pago gue comesponderd al valor reconocido desde Diciembre de 2020, mes de inicio de b
garaniia de pension minima, hasta el primer mes de aprobacion de su soliciud, con un descusnio por
conceplo pago de salud con destino al Fondo de Solidaridad y Garantia (FOSYGA) como lo establece b

norma’. Este giro se efectuara al medio de pago repodado en la solictud de beneficio pensional.

-ﬁplruuﬂ mes mabia mensualments su muuluﬂmllﬁmﬁ
cada maes. valor 5@ tard anualmanie con base an o del salario minimo.
# En ol mes de noviembre de cada afo rechsa la mesada adconal (mesada 13).

4. ;Quiénes son |os eventuales beneficiarios de una sustitucion pensional?

Las personas {enkias en cuenia para la aprobacion de | pension, relacionadas por usied en la solicitud de
su benofico pensional y que al momenio de realizar la soliciud de sustitucion de pension acrediten

cumplimient o requisitos legales?,
Proximos pasos 8 realizar

1. Cuenia bancaria para realizar el pago de la mesada:

Sl usied flene una cuenta bancara y la informd al momenio de radicar su soliciud, en esta cuenia ke
reglizaremos o pago de sus mesadas,

Ahora bien en caso de no contar con osie medio de pago le invitamos a gue realice la aperfum de una
cuenta bancaria pensional, a continuacion le inflormamos algunos de sus benalicos:

& No liend cuola de manejo, ni cosio por apenura.

* No @8 necesanio tener un saldo minimo en la la.

e Es opdonal el mangjo de rliros con tagela 0 lalonario,

® Ademis, pusde hacer retims en olms redes y disfrular de servicios alemos al maneo de la cuenta

Dirijase a cualguiora de las oficinas a nivel nacional del Banco de Bogotd. BEVA o Bancolombia, donde
debe informar gue el pagador de su pensidn serd Porvenir S.A. a través del Fondo de Retiro Progmamado
con NIT 900394 960-0 anexando:

= Copia do esia comunicacian.
» Copia de su documento de idenfidad ampliado al 150%.

Una vez realizada la aperiura de la cuenia pensional solicie una cerlifcacion de la cuenta y eniréguela en
Ia Olicina Porveni miés corcana.

2. Afiliacion a la EPS
S usted se encuenira afiiado(a) a una EPS. o al Ssben o es Beneficiario en salud debem:

'M:.’“.F mm“ﬂ“ﬂmmmwmmih,w“' ﬂ;d'uﬂ

comunicacion.
» Entregar |a copia de la actualizacin de la alliiacién an la Ofidna Porvenir més cercana o enviarda por
cormeo cerfificado.
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Ial.l - l-n!_f ..'. .
La actualizacion o afiliacion a la EPS debera realizaria los primeros cinco (5) dias habiles del
proximo mes, solicltando a la EPS que la vigencia sea a parfir del segundo mes posterior a la lecha

de genemcion de estn comunicacion.

Recuerde gue si @n un futuro, decide trasladarse de EPS, debe inlomarmos su traslado de forma oportuna
en la Oficna Porvenir mas cercana. anexando la constancia de aceptacion y aprobacion de fraslado por
parie de la EPS; lo anterior gamniizara la prestacion de sus servicios de salud.

3. Cajas de Compenaacion

Como pensionado tiene la posiblidad de afilarse”’ de manera voluntarda a la caja de compensacidn do su
proferencin ¥ aconder a los senvicios que ofrece. por ko gue debord fener en cuenta los siguienies

requisiios:
VAT QY ST AR i — Pt BCOa08 B Ol BB Ddb o
o |
¢ 5 g mesads presoesl e il s 15 semiv * & dﬂ ‘E H. E

¢ m.ﬂﬂh‘mn”MWH:““ By - [ e Lulis § 1 gl 1 g W -
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« 5o Sweacs porwons o8 sapenod 8 1 5 sy puede reslizar el
aperie 0wl [ E% se forre volordara i 'i: i‘

pirewrwe  Towees  Lafartene

Femiipmnrks wn aporte yolentarso e maners mensaal del # P b bl s

¢ S e e Dermcnl e infenor @ 1 5 ey * ﬁ d’ m
< 5w eweascis perasonsl @8 sapenor m 1 E ey pueds realicar of l-:-" S {umare Frteers
aporE o % e forma vokinkang a :

e ]

'Resolucion 2388 de 2016
“Articulo 74 Ley 100 de 1993, modificado Art. 13 Ley 797 de 2000
JAmiacion (...) anticulo 57 de la ley 21 de 1982, modificado por ol articulo 139 del decreto-ley 019 de 2012,

establece que es obligacion de las Cajas de Compensacion Famdiar aflar a lodo empleador, irabajador
independanie y pensionado que b solicile.
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Pam afilarse, acérquese a la Caja de Compensacion Familar de su eleccion:

* Si desoa ol 0% adunte un conificado do semanas colizadas de la Caja de Compensacion donde
:ﬂ;ﬁ%dﬁumhhﬁﬂﬂ.“ﬂ!ﬂlm y desprendible do pago

s Si desoa aportar ol 0,6% o 2%, adjunte copia de su documenio de identidad, copla de esta comunicacion
¥ nu-ﬁ‘m-mﬂ_

Benelicios Pensionados Porvenir

-&:;«mmnmm m la olerta de valor parn nuestros pensionados, con todos los

T m :“w r:a?- ¥ de into "'I “mmr: asl conocer nuestros
MWW E

oo s ST L 7 0t d

#::1 mente publicaremos un Boletin con toda la informacion actualizada que dobo conocor como

Nuestro propésito os estr siempre a su kdo, por eso Trabajamos dia a dia do forma Incansable pam
construl un mejor porvenir para todos® 5 8

S tene la necesidad de acudr a nuesiras olicinas o las sucumales alladas, lenga presenie lomar slempme las
medidas de autocuidado”

Cordialmenta,

LEONARDO REINOSO RENGIFO
Dreccion do Pensionados y Pagos
LAA/SB.P.

C.C. EXP. VS 4237290

%wﬂuumuﬂuﬂuhmmrmdﬁmmnmummwm.
pues @n Porvenir No permika gue un tramitador k@ cobre dinero, los trimites en Pornvenic no tienen costo. Si
fiene denundas relacionadas con fraudes, cobros o dlica de nuestros emplados, denuncie al 7434441 Exl.

T7777 en Bogotd o ingresando a www.porveni.com. co/web/ace ca-de-porvenir/inea-atica

Mﬁmm&hmumiIWhﬁtnnhwmmuﬁrmnﬂﬁmz
veces al afo asi prolegerdd sus dalos y lmnsacciones, conozca mas  informacion  en:

hitps:/fwwaw porveni com.co/web/seguidad/segurid ad-en-infernat.

SNuestros afilados cuentan con un Defensor del Consumidor Finandero, Dra. Ana Maria Giraldo Rincon
ubicado eon la camera 11A N* 96 - 51 oficna 203 on Bogola, Telélono: 6108161,

del ensoriaporvenr@lega lcre.com quien dard tramile a su queja de lorma cbietiva y gratuita.
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"Cir. Ext 017 de 2020: Absléngase do acudi a nuesims oficinas y sucursalos si prosenia algin sintoma
asociado al COVID-19; sl asiste, cumpla las normas de movildad y circulacidn como ploo v codula, use
sompra lapabocas, manteniendo al distanciamiento lisico y lavando permaneniements SUS MANOE,

Socednd Adminestradorm de F ondos 38 Fan
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