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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 (DIA/MES/ANO)
NI 900280713-8 INGENIERIA DE PERFORACIONES CR 72 J BIS 34 17 SUR 5632698 auxiliargerencia@phingenieriasa EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS upPC
HORIZONTALES SAS s.com FRARAAREALES PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 3 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ BODEGA 1 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2023-07 2023-06 E 06/07/2023 69142922 $1.017.400
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 105.000 0 0 0 0 0 0 105.000 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 59.300 0 0 0 0 0 0 59.300 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 219.100 0 0 0 0 0 0 219.100 i
25-14 Colpensiones 900336004-7 200.500 0 0 0 0 0 0 200.500 i
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
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 275.200 275.200 0 0 275.200 2.752 275.200 3
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 158.300 0 0 158.300 3

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 [ 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora INO? A;;;igrits;;aa(;oras valor a?ée:yd&‘lﬁf' EMAY Total a Pagar

Salud 2 164.300 164.300
Pensién 2 419.600 419.600
Riesgos Laborales 1 275.200 275.200
CCF 1 158.300 158.300

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 6 1.017.400 1.017.400

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/ARO)
NI 900280713-8 'NGENE&’E%%?&?ESZQQONES CR72JBIS3417SUR | 5632698 a“*'"a’ge’e"cs'aggh'"ge”'e”asa EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EHALZEES e
' PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FREHETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ BODEGA 1 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202307 2023-06 E 06/07/2023 69142922 $1.017.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s o |glEle gl RN | p— | ,
. 100 | o ELE 2212 o[22 [e a2z (ol (5|<lee] 2 (2] S | monee |cousmcon | o | otamas | Pensons | ensionaice | co.eos | moes Eotzmen/| G | mear | § | cousmion S8 | tmecor | Age | lacaues | Apore | Apre | Az | Apore
A H HE g subsistencia F
© w s & S solidaridad 8
1 cc 1106791184 GUTIERREZ TORRES MICHAEL STEVEN 1 S 230301 | 1.368.907 219.100 0 0 0 EPS002 1.368.907 54.800 14-7 1.368.907 5 95.300 CCF24 | 1.368.907 54.800 0 0 0 0 0
2 cc 3051928 VARGAS CANO PEDRO PABLO 1|0 S 25-14 1.253.000 200.500 0 0 0 EPS002 1.253.000 50.200 14-7 1.253.000 5 87.300 CCF24 | 1.253.000 50.200 0 0 0 0 0
3 cc 4245270 LAGOS MONSALVE JOSE SATURNINO 113 S 0 0 0 0 0 EPS017 1.330.200 53.300 14-7 1.330.200 5 92.600 CCF24 | 1.330.200 53.300 0 0 0 0 0
4 cc 4245270 LAGOS MONSALVE JOSE SATURNINO 113 S x 0 0 0 [ 0 EPS017 147.800 6.000 14-7 147.800 5 0 CCF24 147.800 0 0 0 0 0 0

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




JOSE SATURNING LAGOS MONSALVE

Acompanarte en cada momento,
es mas facil si lo hacemos Juntos.

ﬂdjux to encontraras toda la informacien
de tu bene ﬁ ‘0 pensional, para consultaria deberas

Ingresar tu numero de identificacion.

NO perritas gue un ramitadar te cobire dinero. Puedes
Pacer tus tramites en Porvenir de manara facll, segura y
M0 Costo, fe dtescramos cumphends nuestra promeasa
die seryicis

pofvenis




porvenir

ara
Bogeta D.G,, 09 do abril 2021
2288000000237154
Seiora)
SJOSE SATURMIMNG LAGOS MONSALVE
JOSESATURNMINCHRGEMAILCOM
Ref.; Rad. Porvenir. MLA
Solicited por pension de garantia minimg
GOz 4245270
TN MNGA
COR - BEM
Reziba un saledo cordial,

En psfa opodunicdad oos. complace comunicade gue su solicilod de pensidn de veks ha sido APROBADA,
teniendo en-clenta el reconocimeents de [ Garaniia de Pension Minima de Vepez, por parte de ke Olicing de
Bongs Pensionales del Minisierio de Hacenda v Crédito Pablico - OBP, por haber cumplido la edad de
pension y haber colizada las semanas minemas requerldas,

& continuacidn datallamos la informacidn que wsted debe conacer v los pasas 8 seguir:
1. LGudl g5 ol valor de la mesada?

Parg 2l afo 2021 el velor de la mesede seré de 3908,526. valor que corresponda & wn Salaria Mirimao
Mensual Legal Vigents

2..La mesada lieno algan descuenla’?

5i. ge anlica un descuenio del 8% sobre of valor total de |2 mesada para o pego de salud. que Bn sU casd
corspande a 1o surns oe 72,700, es decir que e valor nehd que recibird mensualments serq de B8535 826,

Este descuento le permite acceder a los semvicios en la Entidad Promotors da Salud (EPS) v se dobe
aplear Independieniemente & usled va e colizants a salud coms empleadn o como beneliciano de-algun
cotizante, dedo que =l aporte & salud se hace por |e totalidad de dos ingresos gue usled reciba

ML D00 144 313




porvenir

La actualizacidn o aliliacion a fa EPS deberd realizarla los primeros cinco (5) dias habiles del
praximo mes, solicitando a la EPS que la vigencia sea a partir del segundo mes posterior a la techa

de generacion de esla comunicacion.

Rocuerde que =i en un fuluwro, decide frasladares de EPS,

an (3 Olicina Posvens mas cercana, atesandd [ consta

debe informarnos su traslzdo de forma oportuna
neld de aceplacion ¥ aprobacidn de iraskad por

parie de iy EPS; o anferdor garantizard la prestacion de sus sarvicios de galud.

3. Gajas de Compensacion

Como pensionado tiene la posibilidad de afiiarse® de manera voluntaria a la caja de compensacidn de su

HPHEFE‘-'EH. ¥y agooder A l0f Servicios goe ofrece, por
requisins:;

o gue debard lener an cuania los  siguisnlas
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'Resolucion 2388 de 20716

“Articulo 74 Ley 100 de 1933, modificade Art. 13 Ley 797 de 2003,

Jaflizcion (...} aicwio 57 de i3 ley 21 de 1382 moaificadn por ef aricuio 139 oe decreto-iey 018 de 2012,
establéce que es obiigacidn de las Cgas de Compensacidn Familar afifar & fodo emplesdor, -irabajader

indapendiorie - pensipnado que koo soiciie.
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porvenir
'Gir. Ext. 017 da 2020; Absténgase de acudir & nuesiras oficinas y socursales sl presonta algin sintoma

asociado al COVID-1%; si asiste, cumpda las normas de mowilidad vy circidacion como pico ¥ cedula, use
sigenpre lapatotas, mantsniendo el distanciamisnio oy iavaands peomans e nle Sus manas,
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EPS FAMISANAR S.A.5
Direccion de Aportes y Cartera
Estado de Cuenta Individual por Afiliado

Fecha Generada ;

106 2021
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yFamisanar  Famisanar

CERTIFICA QUE:

El{La) Sefioria) JOSE SATURNIND LAGOS MONSALVE Identificadoia) con CC 4245270 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: o111/2018

Estado de la Afillaclén: ACTIVO
IPS: CAFAM CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
Categorfa: A

La presente cerificacion se expide a solicitud del(de |a) interesado(a) en Bogotd para QUIEN
INTERESE, a los 17 dias del mes de Junio del afio 2021.

La certificacion tiana validez de un mas con respecto a la fecha de generacion,

Cibservaclones:;
S0C ADM DE FONDOS ¥ PENSIONES

oy Procpal - Baguls - Cala 7E No. 1304 - 07 | Linsa de Moridn 2l Listsh - Bagosl 500 S - ddosd apdona’ 01 RIKKISTEE 02 - s inmbcsr oo
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