


PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

A
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: ) 31933135 NUMERO PLANILLA: 4488273389  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LILIANA MUNOZ LASSO MUNOZ LASSO | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 50 N. 28B19  TELEFONO: 1234567 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/03/06 NUMERO AUTORIZACION: 9993499337
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS012 EPS012-COMFENALCO VALLE 1 $0 $0 $0 $176.200 $0 $0 $0 $176.200 $0 $0 $176.200
'SUBTOTALES: $176.200 $0 $0 $176.200
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $14.800 $14.800 $0 $0 $14.800
SUBTOTALES: $14.800 $0 $0 $14.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E % O | F|lUuooX a = z = w < Q o o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N° . NOMBRES : S Zlo5|z|uegggo v | v | F 9lo|l=| £ 39| 8] . VOLUNTARIOS TOTAL O .|| VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = I
CIREE 3] 3] 3 ADMIN 9 IBC  [COTIZACION TARIFA | \oonTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \poec| aporTE | APMIN 2 IBC DE |\ poRTES ADMIN |\ 5 A TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 C y:sms%z :\rI\ITDEEPENolE EESSCUMP $ 1.409.200 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS012- 30 $§ $176.200 $0 $176.20014-23- 30 $ 31933135 | $ 14.800 $0Q $0 $0 $0 $0 $0
31933135 | CONTRATO COMFENA | | 1.409.200 POSITIVA | | 1.409.200
PRESTACION LCO COMPANI
DE VALLE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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579/ sélo hay uno
Bogoté D.C., 27 de julio 2022

4288000000954635
Sefor(a)
LILIANA MUNOZ LASSO
liimu23@hetmail.com
Rel.: Rad. Poevenir, N.A.
Solicitud por pension de garantia minima
CC: 31933135
TN, NA,
COR - BEN
Reciba un saludo cordial. .

En esta oportunidad nos complace comunicarle que su solicitud do pension de vejez ha sido APROBADA
teniendo en cuenta el reconocimiento de is Garantia de Pension Minima de Vejez, por parte de la Olicina de
Bonos Pensionales del Ministerio de Haclenda y Crédito Publico - OBP, por haber cumplido la edad de
pension y haber acraditado el ndmero de semanas minimas requeridas.

A continuacion detallamos la Informacién que usted debe conocer y los pasos a seguir:
1. ¢Cual es el valor de la mesada?
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Para el afio 2022 o valor de la mesada sera de $1.000.000, valor que coresponde & un Salario Minimo
Mensual Legal Vigente

2.¢La mesada tiene algin descuento?

Si, se aplica un descuento cel 4% sobre el valor total de la mesada para el pago de salud, que en su caso
corresponde a la suma de $40.000, es decir que el valor neto que recibiré mensualmente serd de $960.000.

Este descuento le permite acceder a los servicios en la Entidad Promotora de Salud (EPS) y se debe
aplicar independienternente si usted ya ea cotizante a salud como empleado 0 como beneliciario de algin
cotizante, dado que el aporte a salud se hace por la totalidad de los ingresos que usted recibe,

Soosdad Administradons de Fondos de Penslones y C
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sélo hay und
3. ¢ Qué pagos va a recibir a partir de este momenio?
Un primer pago que comesponderd al valor reconocido desde 1 de Julio de 2022, mes de inicio de la
v garantia de pensién minima, hasta el primer mes de aprobacidn de su solicitud, con un descuento por
concepto pago de sakuid con destino al Fondo de Solidaridad y Garantia (FOSYGA) como lo establece la
norma’. Este giro se efectuard al medio de pago reportado en la solicitud de beneficio pensional.

= A partir dal ionte mes usted ingresard a la ndmina de pensionados y recibira de manera anficipada
wnuadagglummamp?oqnuminnamdda %)dommmea.&uma
ajustard anualmente con base en ef incremento de! salario minimo.
= En ef mes de noviembre do cada afio recibird la mesada adicional (mesada 13).
4, ¢ Quiénes son los eventuales beneficiarios de una sustitucién pensional?
Las personas que al momento de reaiizar la solicilud de sustiucidn de pensién acrediten el cumplimiento
requisitos para ser beneficiarios de la sustitucién pensional®.

Préximos pasos a realizar
1. Cuenta bancaria para realizar ¢l pago de la mesada:

Si usted fiene una cuenta bancaria y la informé al momento de radicar su solicitud, en esta cuenta le
P realizaromos el pago de sus mesadas.

Ahora bien en caso de no contar con este medio de pago le invitamos a que realice la apertura de una
: m cuenta bancaria pensional, a continuacién e informamos algunos de sus beneficios:

« No tiena cuota de manejo, ni costo por apertura.
:gumu:bmgwu&gmhdm

= Ademids, puede hacer retiros en olras redes y disfrutar de servicios altemos al manejo de la cuenta
Dirfjase a cuslquiera de las oficinas a nivel nacional del Banco de Bogotd o BBVA, donde debe informar
que el pagador de su pensidn serd Porvenir S.A. a través del Fondo de Retiro Programado con NIT
900.394.960-0 anexandc:

« Copia de esta comunicacién.
» Copia de su documento de identidad ampliado al 150%.

Una vez realizada la apertura de la cuenta pensional solicite una certificacién de la cuenta y entréguela en
Ia Oficina Porvenir més cercana.
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! Resolucién 2388 de 2018

“Articulo 74 Ley 100 de 1993, modificado Art. 13 Ley 797 de 2003
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2. Afiliacion a la EPS sélo hay und
Si usted sa ancuentra afiliado(a) a una EPS, o al Sisben o es Baneficiario en salud debera:
« Dirigirse a su EPS mwmnwonmamm &l pagador de su
me"gada el FO?\GO Pensiones P 800.224.808 y ad’;umar de osta

én
Enuaoarllcopndohaduaﬁmddndalaufiwbnmlaormmmrmumm

La actualizacion o afiliacién a la EPS debera realizarla los primeros cinco (5) dias héblles del
préximo mes, solicitando a la EPS que la vigencia sea a partir del segundo mes posterior a la fecha
de generacion de esta comunicacion.

Recuerde que si en un futuro, decide trasladarse de EPS, debe informamos su lraslado de forma oportuna
en la Oficina Porvenir més cercana, anexando la constancia de aceptacion y aprobacion de traslado por
parte de la EPS; lo anterior garantizaré la prestacién de sus servicios de satud.

3. Cajas de Compensacion

Como pensionado tiene la posibilidad de afilarse® de manera voluntaria a la caja de compensacion de su
preferencia y acceder a los servicios que ofrece, por lo que deberd tener en cuenta los siguientes

requisitos:
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3Atikacidn (...) anticulo 57 de la ley 21 de 1982, modificado por el articulo 139 del decreto-ley 019 da 2012,
establoce que es obligacién de las Cajas de Compensacidn Famillar afiiar a todo empleador, trabajador
independiente y pensionado que lo solicite.
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Para afillarse, acérquese a la Caja de Compensacidn Familiar de su eleccidén: sélo hay und
= Si desea el 0% adjunte un certificado de semanas cotizadas de la Caja de Compensacion donde
gﬁg&“‘ y del documento de identidad, copia de esta y desprendible de pago

= Sidesea el de su documento de ia do esta comunicacion
L RS e o sl
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Nuestro propésito es estar siempre a su lado, por €so Trabajamos dia a dia de forma incansable para
construir un mejor porvenir para todos® 58

Si fiene la necesidad de acudir a nuestras oficings o las sucursales aliadas, tenga presente tomar siempre las
medidas de aulocuidado’

Cordialmente, %

Frnsmy s 0t )

LEONARDO REINOSO RENGIFO
Direccién de Pensionados y Pagos
LRR/SB.P.

C.C. EXP. VS 519281
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; “4No permita que un tramitador le cobre comisiones y pare de su mesada o devolucion de saldos en vano,
pues en Porvenir No permita que un tramitador le cobre dinero, los trimites en Porvenir no tienen costo. Si
tiene denuncias relacionadas con fraudes, cobros o élica de nuestros empleados, denuncie al 601 7434441
Ext. 77777 en Bogota o ingresando a www.porvenir.com.co/web/acerca-de-porvenirfinea-etica.

veces al afio asi protegerd sus dalos y lransacciones, conozca méas Informacién  en:
https/Awww.porvanir.com.co/web/seguridad/seguridad-en-intemet3Nuestros afiliados cuentan con un Delensor
del Consumidor Financiero, Dra. Ana Maria Giraldo Rincdn ublicado en la cammera 17A N® 96 - 51 oficina 203
en Bogota, Teléfono: 6108181, defensoriaporvenir@legalcre.com quien dard trémite a su queja do forma
objetiva y gratuita.




