< Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Senor(a) JORGE SALCEDO RINCON identificado(a) con CC 80501893 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de 20/12/2007

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DE LA PALMA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 30 dias del mes enero  del 2024.

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

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

redy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.AS.






Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) SALCEDO RINCON JORGE identificado(a) con CC numero 80.501.893 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de enero de 2003 y sus recursos se encuentran
distribuidos como se enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. E120% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO
2. EI 80% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 30 de enero de 2024.

Cordialmente,

it

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 Proteccién: 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
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Compensar operador de informacién certifica que procesd el pago realizado por:

Senor(a): JORGE SALCEDO RINCON
No. Identificacién: CC80501893

Direccion: CARRERA 7 7 - 39
Telefono: 8505348

Correo: jsalcedorincon@yahoo.es
Ciudad: LA PALMA

Nimero de Planilla: 8373605101

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante JORGE SALCEDO RINCON Nimero de Empleados 1
Tipo y ndmero de identificacién | CC80501893 Periodo de Cotizacién Salud diciembre de 2023
Numere de planilla 8373605101 Periodo de Cotizacién Pensién  |diciembre de 2023
Fecha pago 2023-12-28 Nimero de Administradoras 3
Numero de autorizacién pago B0S510810 Total Pagado 336700
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 6100 1
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 185600 1
EPS017 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 145000 1
TIPO DOC. Go
MNO. DOCUMENTD: 80501883
APELLIDOS Y NOMBRES: JORGE SALCEDO RINCON
FONDO o APORTE
COTIZACION COTIZACION
18C COTIZACION |01 oR UPC SOLIDARIDAD Y CAJAS
cod. £PS | cod. AFP [IBC SALUD| peiocol | pitacos [1BC CAdAS | “CgIiA [va PENSION | SOLIDARIDAD Y |ieggog
185600 0 6100 0
EPSO17 230201 1160000 1160000 1160000 0 145000 0

Informacion
Este docurnento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador dein
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