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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)
cc 53069973 ADRIANA PA;DTOR\',%'[‘)‘ARODR'GUEZ CALLE 151 No 111A 82| 6014024340 |  aprodriguezp@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EVPLEADOS e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA I o
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. si 202812 202812 ! 29/01/2024 74160831 $487.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci 6n O ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 195.000 0 0 0 1 2.000 0 197.000 1
TOTALES PENSION
= Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante idari istencia | DlasMora | ¢oizacion FSP TotalaPagar | pgijjados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 249.600 0 0 0 0 11 2.500 0 252.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizaci i 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 | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 38.100 38.100 11 400 38.500 381 38.500 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. m n 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 1 195.000 197.000
[) [ 0 | [) [ 0 [ ) Pension 1 249.600 252.100
ICBF Riesgos Laborales 1 38.100 38.500
[) [ 0 | [) [ 0 [ 0 CceF o 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF ) ) 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 482.700 487.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO SRS EECHAE RGOIRSOCIAD A CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 53069973 ADRIANA PATRICIA RODRIGUEZ | GALLE 151 No 111A 82 | 6014024340 | aprodriguezp@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEAPOS =8
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE = PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
ERESERTRGION PEREOE EUcUne Rl cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sI 202312 202312 ! 29/01/2024 74160831 $487.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z °
AN HHE B Hondo) Fondo H
No. [ Tipo | gomma® Apellidos y Nombres H 55‘. gi HEHEHEEEEHE HEBEE g Cod | 1Bcarp [cotizacien | Yoluntart "A";ﬁ'r""f":{z Eoskral pencionaldo | Cod. £°5 | 1BCEPS Fotzacion/] Ga: | 1BcaRL | & | Cotizacion [€309° [ 1cccr | ARSte Pﬁg,ms AR || R || B || G
S S| 8 solidaridad b
o © Gl
1 cCc 53069973 RODRIGUEZ POVEDA ADRIANA PATRICIA |59] 0 N F 230201 | 1.560.000 249.600 0 0 0 EPS008 1.560.000 195.000 14-23 1.560.000 3 38.100 0 ] 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) ADRIANA PATRICIA RODRIGUEZ POVEDA identificado(a) con Cedula Ciudadania
53069973, se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como
cotizante Independiente segun informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20181101 No Registrada
Beneficiarios:
Nombre Beneficiario Paren. Identificacién Tlpo de Fe'c'ha .f‘e Fecha de Estado
Identificacién Afiliacion Retiro Afiliacion
CARLOS DANIEL CAMARGO HI 1031850741 RC 20180528 No Activo
RODRIGUEZ Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 9dias del mes de Febrero de
2.024

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaraciéon con gusto sera
i atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacién de traslado ni aclaracion de
| multiafiliacion en el SGSSS..
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) RODRIGUEZ POVEDA ADRIANA PATRICIA identificado(a) con CC numero 53.069.973 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 29 de abril de 2010 y sus recursos
se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 09 de febrero de 2024.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



