nueva

eps
CERTIFICA QUE

El(La) Sefior(a) LEIDY JOHANA CAMPINO ORDONE?Z identificado(a) con CC 1061771395 se encuentra afiliado a
la EPS.

Fecha de Activacién de Servicios: 01/11/2022

Estado de la Afiliacién: Vigente
IPS: U.T. IPS NUEVA POPAYAN UT - U.T. IPS NUEVA POPAYAN - TR1
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN INTERESE , a los 1
dias del mes 6 del afio 2023 .

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Gerencia de Afiliaciones



porvenir

sélo hay uno

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:

LEIDY JOHANA CAMPINO ORDONEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.061.771.395, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 1 de Junio del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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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 1061771395 LEIDY "ggégﬁg’wp”\‘o calle 65 No 19-71 8305248 | campinoordonez@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS vz
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 o
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CRRIED PEPARIALENE CILDADUMENICIEIS TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente CAUCA POPAYAN SI 2023-05 2023-05 | 67761020 $336.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 145.000 0 0 0 0 0 0 145.000 1
TOTALES PENSION
- Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
Eedlualenn Rombre ine Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IS (e Cotizacion Vi & P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 185.600 0 Q 0 0 0 0 185.600 1
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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 6.100 6.100 0 0 6.100 61 6.100 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
A - . . 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 1 145.000 145.000
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 185.600 185.600
ICBF Riesgos Laborales 1 6.100 6.100
0 | 0 | 0 | 0 | 0 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 ) 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 336.700 336.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA STTED
— ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
1061771395 DY oy PO calle 65 No 19-71 campinoordonez@gmail.com |  EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS upe
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente CAUCA POPAYAN S| 2023-05 2023-05 | 67761020 $336.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
No. Apellidos y Nombres HEIHEHHE M HEHEEREEEEBEEE Cotizacién ;’Z'ﬁ"i‘;gg \f'g’r‘[‘:r:'lg pe"z‘:"a' pensional de| Céd. EPS | I1BC EPS C\7\\Izacl|;;r2: ?R“L IBCARL | g | cotizacién C‘z:d(‘:%" IBC CCF Ag‘g;e 'Bcf"""ls Aslgl‘: Al‘z:"B"Fe Ags":;
§| 3|55 & - % ! P solidaridad | Subsistencia alor 8 parafiscales
8 ° S
1| ce CAMPINO ORDONEZ LEIDY JOHANA |57/ 0 N 230301 185.600 [) ) [) EPS037 | 1.160.000 | 145000 | 1423 | 1160000 1| 6.200 o 0 o o 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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