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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:

WILLIAM ALFONSO HOYOS GONZALEZ, identificado(a) con Cédula de Ciudadania
1.067.856.990, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir desde
el 08 de febrero de 2013.

La presente certificacion se expide el 21 de enero de 2020.

Cordialmente,
i
Vicepresidente de Clientes y Operaciones
\\ II
2 O
Tenga en cuenta:
Es importante que sea en realizar los ap bligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que desea

cuando obtenga su beneficio pensional

Sotiadac Atministradora dw Fondos da Penaions




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

%

Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL: WILLIAM ALFONSO HOYOS GONZALEZ

MONTERIA DEPARTAMENTO:
CALLE 22D # 3C W57 VILLA REAL TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
uUnico

1067856990

CORDOBA

7900000
I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

2020/02/08 9:54 AM

NUMERO PLANILLA: 4314685601 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2019 SALUD: ANO: 2019
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2019/12/24 NUMERO AUTORIZACION: 9998132198
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 132,500
SUBTOTAL: 1 $ 132.500
SALUD
ADMINISTRADORA ¢ Y/
NIT CODIGO NOMBRE %[ [/
901097473 | EPS044 [EPS044-MEDIMAS — S’ | 1 $ 103.600
SUBTOTAL: 1 $ 103.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT [ coDIGO | NOMBRE
860011153 [ 1423 [14-23-POSITIVA COMPARIIA DE SEGUROS S A. 1 $ 20.200
SUBTOTAL: 1 $ 20.200
TOTAL PAGADO: $ 256.300

USUARIO: SOI - CC1083015083

PAGINA 1DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

ONTERR DEPARTANENTO:
DRECOON: CALEZD# C 1T VLA REAL TELERONO.
TPORORTANTE: (HOEPENDIBNTE CLASE APORTAITE: HNDEPENDENTE
TPOBIFRESK mug ACTVIDKDECONOMICK: hehdats regiatas  okdons eloac

oL $ 256300

DMOISSIAN  USLARD: SO COIBISIES PAGNADE!






