aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900298179 )5} CONSTRUCIVILES MPSAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES OFICINA PRINCIPAL km 7 via cajica san roque T3 [ CAJICA-CUNDINAMARCA 8661446 Si
of213

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-04 2023-05 2137774974 9452284502 E 2023/05/18 2023/06/15 | BANCO DAVIVIENDA 28 $1,825,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte  |Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|cor]vst]sln|ige avp|vct]irl |vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: OFICINA PRINCIPA! $7,202,828  $1,152,500 $7,202,828 $288,200 $7,202,828 $288,200 $7,202,828 $37,800 $1,766,700
Centro de Trabajo: OFICINA (4 Afiliados) $7,202,828| $1,152,500 $7,202,828| $288,200) $7,202,828| $288,200) $7,202,828 $37,800) $0) $0) $1,766,700
Ciudad: CAJICA Depto: CUNDINAMARCA (4 Afiliados) $7,202,828| $1,152,500 $7,202,828| $288,200) $7,202,828| $288,200) $7,202,828 $37,800) 50 50 $1,766,700
1 [cc [1019160157 [MARTINEZ 23030 | 30 $1,160,000f $185,600[EPS005( 30 $1,160,000) $46,400( ccF22| 30 $1,160,000f $46,400| 14-11| 30 $1,160,000{ 0.522% $6,100| 30 $0) $0) Si $284,500
IMARLENE 1
2 |cC [63251759  |PINTO ROSA 23030 | 30 $3,000,000f $480,000[EPS005( 30 $3,000,000f $120,0000 CCF22| 30 $3,000,000f $120,000( 14-11| 30 $3,000,000( 0.522% $15,700 30 30 30 Si $735,700
1
3 |PT [5870200 URDANETA SERGIO 23030 | 30 $1,160,000f $185,600[EPS005( 30 $1,160,000f $46,400( CcF22| 30 $1,160,000f $46,400| 14-11| 30 $1,160,000( 0.522% $6,100| 30 $0) $0) Si $284,500
1
4 [cC 1026587892 |VASQUEZ LUIS 25-14 | 30 $1,882,828f $301,300[EPS037| 30 1,882,828 $75,400( ccr22| 30 $1,882,828f $75,400| 14-11| 30 $1,882,828( 0.522% $9,900 30 30 30 Si $462,000
Total Afiliados( 4) $7,202,828|  $1,152,500) $7,202,828 $288,200 $7,202,828| $288,200 $7,202,828f $37,800f $0 $0 $1,766,700
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900298179 3 CONSTRUCIVILES MPSAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES OFICINA PRINCIPAL km 7 via cajica san roque T3 | CAJICA-CUNDINAMARCA 8661446 Si
of213
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-04 2023-05 2137774974 9452284502 E 2023/05/18 2023/06/15 | BANCO DAVIVIENDA 28 $1,825,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 4 $1,152,500 $38,000 $0 $1,190,500
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $301,300 $10,000 $0 $311,300
PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $851,200 $28,000 $0 $879,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $37,800 $1,300 $0 $39,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 4 $37,800 $1,300 $0 $39,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $288,200 $9,500 $0 $297,700
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 4 $288,200 $9,500 $0 $297,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 4 $288,200 $9,500 $0 $297,700
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $75,400 $2,500 $0 $77,900
SANITAS EPS005 800,251,440 6 3 $212,800 $7,000 S0 $219,800

4 $1,766,700 $58,300 S0 $1,825,000

Pagina 1 de 1 2023/06/15 09:41 AM
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
VENEGAS Y VENEGAS cra 2b # 12-19 torre 3 - . . EXONERADO PAGO ‘ EMPLEADOS upPC
NI 900028445-0 8835311 johanna_cardozol@hotmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
CONSTRUCCIONES CIVILES PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 13 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ CUNDINAMARCA LA CALERA s 2023-05 2023-04 E 10/05/2023 67458661 $5.578.400
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 186.400 0 0 0 0 0 0 186.400 3
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 248.500 0 0 0 0 0 0 248.500 4
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 116.000 0 0 0 0 0 0 116.000 2
EPS010 EPS Sura 800088702-2 80.000 0 0 0 0 0 0 80.000 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 115.700 0 0 0 0 0 0 115.700 2
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 46.400 0 0 0 0 0 0 46.400 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluclibn Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzana) Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 542.800 0 0 0 0 0 0 542.800 2
230301 Porvenir 800224808-8 1.276.800 0 0 0 0 0 0 1.276.800 5
231001 Colfondos 800227940-6 278.400 0 0 0 0 0 0 278.400 1
25-14 Colpensiones 900336004-7. 834.000 0 0 0 0 0 0 834.000 4
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaci6n | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 1.060.400 1.060.400 0 0 1.060.400 10.604 1.060.400 13
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 793.000 0 0 793.000 13

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)
VENEGAS Y VENEGAS cra 2b # 12-19 torre 3 - . " EXONERADO PAGO | EMPLEADOS UPC
NI 900028445-0 8835311 johanna_cardozol@hotmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
CONSTRUCCIONES CIVILES PARAEEELfE')-ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 13 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ CUNDINAMARCA LA CALERA s 2023-05 2023-04 E 10/05/2023 67458661 $5.578.400
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - . Ao No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 6 793.000 793.000
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 4 2.932.000 2.932.000
ICBF Riesgos Laborales 1 1.060.400 1.060.400
0 [ [) [ 0 [ 0 [ 0 ccF 1 793.000 793.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 12 5.578.400 5.578.400

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 (DIA/MES/ANO)
NI 900028445-0 Co‘@#ﬁﬁéﬁgﬁgﬁais cra2b#12-19tome 3- | gaagary | johanna_cardozol@hotmail.com E;‘AOR'\A‘\EFFIQ;\(?ELEQ%O TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
sy PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 13 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
ONICA B — menas de 200 ¢ CUNDINAMARCA A CALERA S 2023-05 2023-04 E 10/05/2023 67458661 $5.578.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ARAHE gl Fondo | o o ,
o I L1 el el el of o elele] 2 ] o | monre |coseacion | v | votumare | pnsone oot | cos.eos | mceps Foszargn!| ot | mcans | £ [ coueacion it | imcocr | e | fecoues | apoe | Apane | Apar | Apere
8 b 5 8 solidaridad | SUPsistencia £
1 cc 1071163252 CIFUENTES MARTINEZ MARTIN EDUARDO | 1 S 230201 | 1.392.000 222.800 0 0 0 0 EPS005 1.392.000 55.700 14-11 1.392.000 5 96.900 CCF21 | 1.392.000 55.700 0 0 0 0 0
2 cc 1071164751 BELTRAN REYES CARLOS ANDRES 1]0 S 25-14 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS017 1.500.000 60.000 14-11 1.500.000 5 104.400 CCF21 | 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0
3 cc 1071169442 PENA CORREDOR ALVARO SMITH 1|0 S 230201 | 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS010 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 5 139.200 CCF21 | 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0
4 cc 1071171498 NEIRA RIOS LAURA MARCELA 10 S 25-14 1.392.000 222.800 0 0 0 0 EPS017 1.392.000 55.700 14-11 1.392.000 1 7.300 CCF21 | 1.392.000 55.700 0 0 [ 0 0
5 cc 11231338 CRUZ TABIO JUAN RAMON 110 S 231001 | 1.740.000 278.400 o 0 0 0 EPS008 1.740.000 69.600 14-11 1.740.000 5 121.200 CCF21 | 1.740.000 69.600 0 0 0 0 0
6 cc 11232983 VENEGAS AVELLANEDA JHON ALEXANDER | 1 | O S 230301 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS005 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 5 80.800 CCF21 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
7 cc 1071169309 BECERRA AYALA JUAN FELIPE 110 S 230301 | 2.500.000 400.000 0 0 0 0 EPS005 2.500.000 100.000 14-11 2.500.000 5 174.000 CCF21 | 2.500.000 100.000 0 0 0 0 0
8 Ccc 11251471 MEDINA MELO ERNESTO 1|5 S 0 0 0 0 0 0 EPS002 1.500.000 60.000 14-11 1.500.000 5 104.400 CCF21 | 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0
9 cc 18973114 POLO CARO EDGAR 110 S 230301 | 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS002 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 5 139.200 CCF21 | 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0
10 | cC 3068836 VENEGAS BARRERA JAVIER 1|10 S 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS002 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF21 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
11 | CC 1003579088 LOPEZ RAMIREZ ZULMA YINETH 1|10 S X 230301 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS005 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 1 0 CCF21 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
12 | CC 1003578783 REYES GARZON NIKOL VANESSA 110 S 230301 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS008 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF21 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
13 | CC 80431014 GALVIZ CARRION LUIS ALBERTO 110 S 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS037 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 5 80.800 CCF21 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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" POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.
HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A, se identific6 que ROSMAN YESSID GARCIA GARCIA con CC No. 1076621276, registra

afiliacion en nuestra ARL, con la siguiente informacion:

E g Datos del Empleador _ Datos de la Relacién Laboral
Fecha de ultima cobertura: 07/05/2023
@ Estado Afiliacién: ACTIVO
5? Empleador: N 80501015 - MANUEL ANTONIO Tipo Vinculacion: TRABAJADOR DEPENDIENTE
| AMAYA MORA Clase de Riesgo: 5
Cargo : CONDUCTOR VOLQUETA
Eecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO
_ Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
: 'WALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo (valido por un mes): 202301015137593.
Esta certificacién se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 6 dias del mes de mayo de 2023.
Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
: POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.
-
e

a nacional: (+57) 01-8000-111-170 Teléfona: 457 (601) 330-7000 - www pOSItva gov.co
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a) GARCIA GARCIA ROSMAN YESSID identificado(a) con CC numero 1.076.621.276 se encuentra

o en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 06 de diciembre de 2007 y sus recursos se
tran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.
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POSITIVA

COMPANIA pDE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A, se identifico que OLIER DE JESUS VASQUEZ GUERRA con CC No. 1053770588, registra
afiliacién en nuestra ARL, con la siguiente informacién:

Datos del Empleador Datos de la Relaciéon Laboral
Fecha de ultima cobertura: 04/05/2023
Estado Afiliacién: ACTIVO
Empleador: N 11232814 - JHON LEIBER PULIDO Tipo Vinculacion: TRABAJADOR DEPENDIENTE
BARRERA Clase de Riesgo: 4
Cargo : CONDUCTOR VOLQUETA
Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

‘ Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn

'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (valido por un mes): 20230101552586.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 3 dias del mes de mayo de 2023.

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compaiia de Seguros S.A.
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: (+57) 01-8000-111-170 Teléfono: +57 (601) 330-7000 - www.positiva.gov.co

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co it MINISTERIO DE HACIENDA Y
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogota. Teléfono: (601) 610 8164 \ j L= CREDITO PUBLICO
At

Positiva Compania de Sequros @PositivaCol PositivaColombia PositivaCol



compensar

Bogota DC. 3 de Mayo de 2,023

CONSTANCIA SOLICITUD DE AFILIACION
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT 860066942

Sefior usuario, reciba un cordial saludo de su Caja de Compensacion Familiar Compensar. Informamos que
el dia 3/5/2023, se ha recibido una solicitud de afiliacion, la cual estara sujeta a verificacion.

Si el trabajador desea recibir cuota monetaria de subsidio debe consultar los requisitos en
https://corporativo.compensar.com/subsidio/subsidio-monetario. De cumplir con las condiciones, es necesario
realizar la solicitud adjuntando los documentos de soporte a través del portal corporativo www.compensar.com

A continuacion ofrecemos el detalle de la informacién suministrada del trabajador:

Tipo y Nimero de Identificacion CC 1053770588

Nombres y Apellidos OLIER DE JESUS VASQUEZ GUERRA
Tipo y Numero de Identificacion del Empleador NIT 11232814

Razén Social Empleador JHON LEIBER PULIDO BARRERA
Cadigo Sucursal 0

Cédigo Centro de Costo 0

Fecha de Ingreso Empresa 3/5/2023

Fecha de Ingreso a Compensar 3/5/2023

Cargo CONDUCTOR VOLQUETA

Horas Labor Mes 240

Sueldo basico $ 1300000

Firma del Trabajador
Identificacién

La presente constancia se expide con destino a JHON LEIBER PULIDO BARRERA, este documento
impreso debe reposar firmado en la hoja de vida del trabajador.

Para mayor informacion de nuestros servicios consulte nuestra pagina web www.compensar.com o)
contactenos a nuestra central telefénica de atencién al usuario en Bogota: 601 3077001 o a la Linea
nacional: 01 8000 96 7070
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Famisanar 1467
< 90 loqg%) 4&84284 26146730

NIT 830.003.564-7 Fecha de Radicacion
1. DATOS DEL TRAMITE Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo q5 I q5 ’ | 12023 |
1. Tipo de tramite 2. Tipo de Afiliacién 3. Régimen 4. Tipo de afiliado 5. Tipo de cotizante Cédigo (a registrar por la EPS)
A. Afilacion [1| A Individuat: + Cotizante o cabeza de Famiia B. Colectiva A, Contributivo| | | A. Cotizante A. Dependiente
B. Reporte de Novedades + Beneficiario o afiliado adicional [ | C. Institucional B. Subsidiado B.Cabeza defamilia | | | B.Independiente| |
D. De oficio C. Beneficiario ||| €. Pensionado
A. AFILIACION 1I. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
6. lidos y nomb
Apolidos y nombrer/ AS O JEZ GUERRA - OLIER s
7. Tipo de documento 8. Nimero del documento 9. Sexo 10. Fecha de . ) :
de identidad de identidad 1.053.770.588 Femenino[_| Mascuino[X] | necimiente | D 6 D | M Q7M | A | A1986" | A
lil. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales)
11.Etnia | 12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN | 14. Grupo de poblacién especial _}f\fd&nmm B%Hgﬂgu m- ARL 16. Administradora de pensiones
d POSITIVA I U A
| TPl [ [l consnTI[E] | [ ] e
17. Ingreso base - 18. Residencia
$1=mdﬁ Jireccidn Teldtono fijc Talédfono et
armeo alectdr Municiplo / Distrito UMD Rural [ | L ocaikdad |/ ns sartamanto

IV DATOS DE IDENTIFICAC!ON DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR (Datos basicos de identificacién del cényuge o eompll’mo(a) permanents eolizllm)

18, Apellidos y nombm

Primar Apallido Segunda Apellida Prmar Nombra Ssaunda Nombrs

20. Tipo de docume 21. Namero del documento 22, Sexo 23. Fecha de 3 . : B
de identidad de identidad Femenino || Masculino[ | | nacimiento | D | D | M| M]|A |A | |
Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
24. Apellidos y nombres
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

B1

B2

B3

B4

B5

25. Tipo da documento - 27. Sexo Datos complementarios

do identidad 26, Numero del documento de identidad Pasisaiioo | iliiciling 28. Fecha de nacimiento 25, Pessntesco 30, Etvia

B1 il | [ | | A |

B2 | | | | A | | |

B3 | | | | | | |

B4 | | | | | | A |

B85 DID|[M|M]|A]|A|] I

31. Discapacidad 32. Datos de residencia 33. Valor de la UPC

Condicid - TR Zona S del afiliado adicional
F 11'30 MIT p_n Municipio / Distrito Urbana | Rural Departamento Teléfono fijo yio calular (a registrar por la EPS)

B1

B2

B3

B4

BS

Seleccién de la IPS Primaria

34, Nombre de la Institucion prestadora de servicios de salud - IPS Cédigo de la IPS

C (a registrar por la EPS)
B
]
B

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
. 38. Tipo de documento 37. Namero del docume | 38. Tipo de aportante o pagador de pensiones (a registrar por la EPS)

JHEN PULIDO BARRERA  —— T NT) 11555814

39. Ubicacion LA CALERA CUNDINAMARCA
VEREDA SAN JOSE 3212195463 Sorroo olocirbnice Municiplo / Distrto Departamento

B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad

1. Modificacién de datos basicos de Identificacion | | 2. Correccion dedatos basicos de identificacion || 3. Actualizacion del documento de identidad | | 4. Actualizacién y correccién de datos complementarios | | 5. Terminacion de la
inscripcion en ia EPS | Cédigo | | 6. Reinscripcidn enla EPS [ | 7. Inclusidn de beneficiarios o de afiiados adicionales | | 8. Exclusion de beneficiarios o de afiéados adicionales | | 9. Inicio de retacion laboral o adquisicion
de condiciones para cofizar z] 10. Terminacion de la refacion faboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando [___—] 11, Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas D 12 Desvinculacién de una
entidad autorizada para realizar afiiaciones colectivas| | 13. Movilidad: A. Régimen Contribuﬂvlg_[x'lj B. Régimen Subsidiado || 14, Traslado: A. Mismo Régimen|[ | B. Diferente Régimen| | 15. Reporte de fallecimiento |

16. Reporte del tramite de proleccion al MD 17. Reporte de a calidad de Pre-pensionado 18, Reporte de i2 calidad de Pensionado

V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Datos bésicos do idcmlﬂmlén .

ol Sagundo Apallida Primar Nombrs Sagundo Nombes

Tipo de documento Numeru del documento de identidad Sexo Focha de naclmlonto 42. Fecha novodad
de identidad | | Femenino|_| Mascuino[_1| o | o | » Al & Al Al o080 | mOBu | & | 2023 | &
43. EPS anterior 44. Motivo de traslado 45 Caja de Componacibn Familiar o Pagador de Pensiones

Cddigo

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

46. Daclaracién de dependancia econdmica de los beneficiarios o aflliades adiciorales

47 Declaracion de a no obligacidn de alitiarse al Régimen Contributive, Especial o de Excepeién

43, Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito gue impiden i entrega de s documentos que aereditan la condicion de beneficiarios

49. Daclaracién da no intamacion del cotizante, cabaza de familia, beneficlarios o afiliados adiciorales en una Instilucién Prestadora de Servicios de Salud

50, Auterizacion para que 1a EPS solicite y ablenga dalos y copia de Ia hisloria clinica del colizanie o cabersa de lamila y de sus beneliciarios o aliliados adicionalas

51, Auterizacion para que la EPS reporte la informacion que se genere de la afiliacion o del reporie de novedades a la base de datos de afiliados vigentes y a las entidades publicas que por sus tunciones la requieran
52 Aultorizacion para que la EPS mangje los dalos personales del cotizante o cabeza de famifia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerde con lo previsto on la Ley 1581 de 2012 y el Decrefe 1377 de 2013
53. Autorizacion para que la EPS envie informagsitn al correo élecirdnico o al calular como mensajes de texto

LOCEECEL

VIIl. FIRMAS
54. El cotizants, cabeza do familis o heneficiaro 55. B! empleador, aportants o entided responsable da a afifacién colactiva, institucional o da Oficio
IX. ANEXOS
56. Anexo copia del documento de identidad: (CN| [Ac] [Ti] [ccl [Pal [cel [col [sc]
cice: (| [(J ] OO O O Total [ |

57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.

58. Copia del registro civil de matrimonio o de la Escritura poblica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la union marital.

59. Copea de la escritura publica o sentencla judical que dectare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura publica, acta de concifiacion o sentencia judicial que deciare
la terminacion de la unién marital,

80. Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor

61. Copia de la orden Judicial o del acto administrativo de custodia.

62. Copia del documento en que conste ka pérdida de la patria potestad o €! cestificado de defuncidn de los padres o la dectaracion suscrita por el cotizante sobre & ausencia de 1os dos padres.

63. Copia de la autonzacion de fraslado por parfe de la Superintendencia Nacional de Salud.

B4. Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliacionas colectivas.

85. Copia del acto administrativo o provxlencia de las autorklades competentes en fa que conste ka calidad de beneficianio o se ordene la afillacion de cficio

LI

LLEEL]

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. Identificacién de la entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de radicacién 69. Fecha de validacion

@. Cadigo de! municiplo  Codigo del departamento | NOmero de ia ficha Puntzje Nivel

g i =— = === === |DIMIMIA|A|A|IA|DIDIMIMIAIAIA]
7| T70. Datos del funcionario que realiza la validacién

§_ Primer Apellidc | Segundo Apaliido | Primer Nombre | Sagundo Nombre

de document Numero del documento de identidad  |OBSERVACIONES:

9| devenbcad CARGO: CONDUCTOR DE

% 71. Firma def funcionario VOLQUETA

>

Recuerde que con 8 firma del formulario, el afiliado manifiests la veracidad de la informacidn regisirada y de las declaraciones contenidas en e capitulo VII del formulanio.

INTERNET Cambio Empleo




(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) OLIER DE JESUS VASQUEZ GUERRA identificado(a) con C.C No. 1.053.770.588 se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias desde el dia 03 de diciembre de 2008 vy sus
recursos estan distribuidos como se detalla a continuacion: El 100% en el FONDO MODERADO desde el dia
30 de noviembre de 0002, y el 100% de sus aportes en el FONDO MAYOR RIESGO desde el dia 05 de
marzo de 2019 .

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 03 de mayo de 2023.

El presente certificado fue emitido como mensaje de datos y contiene una firma digital valida para todos sus
efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcién Contactanos, 0 comuniquese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes lineas Bogota 748 4888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489 9888, Cartagena
694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 01 800 05 10000.

M%e

Carolina Galvns Castellanos
Gerente de Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A. Pensiones y Cesantias




aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901404704 1 VYGINGENIERIAYSUMINISTROSSAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES X‘ESX;GENIERIAYSUMINISTR Av 2da 10-32 LA CALERA-CUNDINAMARCA 8756645 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-04 2023-05 2048497638 9450279679 = 2023/05/03 2023/04/28 | BANCO DAVIVIENDA 0 $3,390,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: VYGINGENIERIAYSUMINISTROSSAS (8 $12,120,000 $1,939,200 $12,120,000 $484,800 $12,120,000 $484,800 $12,120,000 $481,500
Afiliados)
Centro de Trabajo: RIESGO 01 ( 2 Afiliados) $5,160,000 $825,600 $5,160,000 $206,400 $5,160,000 $206,400 $5,160,000 $27,000 $0 $0
Ciudad: LA CALERA Depto: CUNDINAMARCA ( 2 Afiliados) $5,160,000 $825,600 $5,160,000 $206,400 $5,160,000 $206,400 $5,160,000 $27,000 $0 $0
1 |cC |1003578880 |PULIDO DEICY 230201 30 $1,160,000 $185,600(  EPS017[ 30 $1,160,000 $46,400 Ccr24| 30 $1,160,000 $46,400 14-11[ 30 $1,160,000 $6,100 | 30 $0 $0
2 |cc [11257307 VENEGAS OSCAR  [231001 30 $4,000,000 $640,000(  EPS005| 30 $4,000,000 $160,000 ccr24| 30 $4,000,000 $160,000 14-11] 30 $4,000,000 $20,900 | 30 $0 $0
Centro de Trabajo: RIESGO 04 ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $46,400 $1,160,000 $46,400 $1,160,000 $50,500 $0 $0
Ciudad: LA CALERA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $46,400 $1,160,000 $46,400 $1,160,000 $50,500 $0 $0
3 |cc |1071163213 BORDA LUIS |25714 | 30 $1,160,000 $185,600  EPS017[ 30 $1,160,000 $46,400 ccr24| 30 $1,160,000 $46,400 14-11[ 30 $1,160,000 $50,500 | 30 S0 $0
Centro de Trabajo: RIESGO 05 ( 5 Afiliados) $5,800,000 $928,000 $5,800,000 $232,000 $5,800,000 $232,000 $5,800,000 $404,000 $0 $0
Ciudad: LA CALERA Depto: CUNDINAMARCA ( 5 Afiliados) $5,800,000 $928,000 $5,800,000 $232,000 $5,800,000 $232,000 $5,800,000 $404,000 $0 $0
4 [cc |1071166859 |BORDA JAIRO 230301 30 $1,160,000 $185,600(  EPS017[ 30 $1,160,000 $46,400 ccr24| 30 $1,160,000 $46,400 14-11[ 30 $1,160,000 $80,800 | 30 S0 $0
5 |CC |1071165048 [CORTES JHONATAN [230301 30 $1,160,000 $185,600 (  EPS008| 30 $1,160,000 $46,400 ccr24| 30 $1,160,000 $46,400 14-11[ 30 $1,160,000 $80,800 | 30 S0 $0
6 |cc [82392383 GUIO EDGAR 231001 30 $1,160,000 $185,600 [  EPS017| 30 $1,160,000 $46,400 CCF24| 30 $1,160,000 $46,400 14-11[ 30 $1,160,000 $80,800 | 30 $0 $0
7 |cc [80392503 RAIGOSO ROGELIO  [230201 30 $1,160,000 $185,600 [  EPS008| 30 $1,160,000 $46,400 CCF24| 30 $1,160,000 $46,400 14-11[ 30 $1,160,000 $80,800 | 30 $0 $0
8 [cc [79543654 SOLER LUIS 25-14 30 $1,160,000 $185,600(  EPS008| 30 $1,160,000 $46,400 ccr24| 30 $1,160,000 $46,400 14-11[ 30 $1,160,000 $80,800 | 30 $0 $0
Total Aflllados( 8) $12,120,000 $1,939,200 $12,120,000 $484,800 $12,120,000 $484,800 $12,120,000 $481,500 $0 $0

Pagina 1 de 2 2023/04/28 08:22 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901404704 1 VYGINGENIERIAYSUMINISTROSSAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES VYGINGENIERIAYSUMINISTR | Av 2da 10-32 LA CALERA-CUNDINAMARCA 8756645 Si
OSSAS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-04 2023-05 2048497638 9450279679 E 2023/05/03 2023/04/28 | BANCO DAVIVIENDA 0 $3,390,300

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 8 $1,939,200 $0 $0 $1,939,200
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 2 $825,600 $0 $0 $825,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $371,200 $0 $0 $371,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $371,200 S0 S0 $371,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $371,200 $0 $0 $371,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 8 $481,500 S0 S0 $481,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 8 $481,500 $0 $0 $481,500

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 8 $484,800 $0 $0 $484,800
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 8 $484,800 S0 S0 $484,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 8 $484,800 $0 $0 $484,800
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 3 $139,200 $0 $0 $139,200
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 4 $185,600 $0 $0 $185,600
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $160,000 S0 $0 $160,000

8 $3,390,300 S0 S0 $3,390,300

Pagina 2 de 2 2023/04/28 08:22 AM



° PAGOSIMPLE | Informe Histérico Resumido
Simple

Fecha de Creacién del Informe:  viernes, 02 de junio de 2023 12:03:58 PM

Periodo del informe: 202304
Pagada 02/06/2023

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JOSE ABELARDO GARCIA MARTINEZ

Documento CC80527553 Direccion CR 6 #8 - 66

Tipo de Empresa Teléfono 8262934

Tipo Persona Forma Presentacion

Ciudad FUNZA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Informacién del Pago Novedades Administradoras IBC Liquidacion de Aportes
Identificacion| Apellidos y Nomb o ()1 | Fecha de | Periodo| Period @ x HHEE IBC IBC Aporte | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte | Aport
entificacion| Apellidos y Nombres | pago(PIN)/ | Fecha de |Periodo| Periodo| o | &|w|w|a|a|a| || 2| w| <| 0| 2| 5| o | <| &] | O . porte porte porte porte porte porte porte porte
del Cotizante Namero planillal  Pago de Cot.| Serv. |Z ¢ e HEEEEEEEEEEENE 88 88 AFP EPS ARP elelr Pension IBC Salud Riesgos HeEER Pension Salud Riesgos Caja SENA ICBF ESAP | Ministerio TEIAL
ojojojlo
(Cc g0ags7az  [SOMEZ AMORTEGUI 1055162519 | 02/06/2023 | 202304 | 202305 sojsofsofs0| 2514 EPS017 1411 ccr22 $1.160.000| $1.160.000| $1.160.000| $1.160.000|  $185.600 $46.400 $28.300 $46.400 $0 $0 $0 $0 $306.700

Paginalde1l

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil,

SIMPLE! Tl Rodler]

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900483640 0 JGA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES COLSUBSIDIO KR 10A 8B 19 MOSQUERA-CUNDINAMARCA 8295460 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-04 2023-05 58165560 9450459589 B 2023/05/10 2023/05/12 | BANCO DE OCCIDENTE 2 $1,440,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corfvst|stn| i avp|vet] irt [vip) SENA e ICBF
SUCURSAL: MOSQUERA (3 Afiliados) $3,480,000  $556,800 $3,480,000  $139,200 $3,480,000  $139,200 $3,480,000 $242,400 $1,077,600
Centro de Trabajo: MOSQUERA OBRA (3 Afiliados) $3,480,000(  $556,800) $3,480,000(  $139,200 $3,480,000(  $139,200) $3,480,000) $242,400 $0| $0| $1,077,600
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (3 Afiliados) $3,480,000]  $556,800) $3,480,000]  $139,200) $3,480,000]  $139,200) $3,480,000) $242,400 $0) $0) $1,077,600
1 Jcc [13958964  |GALEANO JHON 23100 [ 30 [ $1,160,000] $185,600[EPS017| 30 [  $1,160,000] 46,400 CCF22| 30 [ $1,160,000] 546,400 1423 30 |  $1,160,000] 6.960% $80,800] 30 $0) $0) Si $359,200
1
2 |cC 1193514442 [MORENO MAURICIO 23030 [ 30 [ $1,160,000] $185,600[EPS017| 30 |  $1,160,000] $46,400 CCF22| 30 [ $1,160,000] 546,400 14-23| 30 |  $1,160,000] 6.960% $80,800] 30 $0) $0) Si $359,200
1
3 |cc 1004506819 [OSPINO JADER 23030 [ 30 [ $1,160,000] $185,600[EPSO17| 30 [  $1,160,000] $46,400| CCF22| 30 [ $1,160,000] $46,400( 14-23| 30 | $1,160,000] 6.960% $80,800] 30 $0) $0) Si $359,200
1
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
inglr p|corfvst|stn| i avp|vet] irt [vip) SENA e ICBF
SUCURSAL: SANTANDER (1 Afiliados) $1,160,000  $185,600 $1,160,000 $46,400 $1,160,000 $46,400 $1,160,000 $80,800 $359,200
Centro de Trabajo: VELEZ SANTANDER (1 Afiliados) $1,160,000]  $185,600) $1,160,000| $46,400 $1,160,000| $46,400) $1,160,000| $80,800) 30| 30| $359,200
Ciudad: VELEZ Depto: SANTANDER (1 Afiliados) $1,160,000]  $185,600) $1,160,000| $46,400 $1,160,000| $46,400 $1,160,000| $80,800) 30| $0) $359,200
4 Jec |1 3958537 |GALEANO | | | | | | | | | | | | | | | 23030 | 30 [ $1,160,0000  $185,600[EPs037| 30 [ 51,160,000 $46,400( ccF40] 30 [ $1,160,000) s46,400( 14-23] 30 [ 51,160,000 6.960 580,800 30 50l s s $359,200
LEONARDO 1
Total Afiliados( 4) $4,640,000| $742,400) $4,640,000) $185,600) $4,640,000) $185,600) $4,640,000) $323,200) $0) 0 $1,436,800

Pagina 1 de 2 2023/05/12 04:30 PM



aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900483640 0 JGA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES COLSUBSIDIO KR 10A 8B 19 MOSQUERA-CUNDINAMARCA 8295460 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-04 2023-05 58165560 9450459589 H 2023/05/10 2023/05/12 | BANCO DE OCCIDENTE 2 $1,440,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 4 $742,400 $1,900 $0 $744,300
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $185,600 $500 S0 $186,100
PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $556,800 $1,400 $0 $558,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $323,200 $800 S0 $324,000
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 4 $323,200 $800 $0 $324,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 2) 4 $185,600 $600 $0 $186,200
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 3 $139,200 $400 $0 $139,600
COMFENALCO SANTANDER CCF40 890,201,578 7 il $46,400 $200 $0 $46,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 4 $185,600 $600 $0 $186,200
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 3 $139,200 $400 $0 $139,600
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $46,400 $200 S0 $46,600

TOTAL 4 $1,436,800 $3,900 S0 $1,440,700
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PAG OS| M PLE | AUTOLIQUIDACION

S ® I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2023-05-02, 02:46:13 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1044282017
Periodo Cotizacién: mayo 2023 Periodo Servicio: mayo 2023
L PAGADO 24/04/2023 )
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social CRISTIAN CAMILO FORERO
Documento CC1076620654 Direccion calle 4 620
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3144725141
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP PROTECCION
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
ao[alE
Identificacion Apellidos y Nombres Co‘{iizpaonte Cigil;gpr:t]e g E I E E é %_ § g E ; E % g % Q & é z D‘; % Administradora Pelr?scién é%‘;ﬁ; Administradora SISISd /;%?Jze Tarifa Ri;‘:gos R{?g:;;::es Administradora (I;Ea?; ACp;j:e ng%f'\e AlpcoBr'l:e ESAP Mﬁﬁg{;ﬁo Total
a|a|a|a
CC 1076620654 | CROIAN CAMILO 03 03 0 23021 PROTECCION $1.160.000  $185.600|(EPS002) SALUD TOTAL $1.160.000] $ 145.000 6,96 $1.160.000]  $80.750 (NIN-CC) NINGUNA CCF 9 9 s0 $0 $0 $0 411350
IIL,TOTALES
J o (Incapaci Incapaci SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF E;»&SS Min Epdourceaf:i()n Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.160.000 $1.160.000 $1.160.000 $0 $185.600 $145.000 $80.750 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $411.350 $0 $411.350

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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