0§:compznscr miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa: EVELYNE SILVA ARBOLEDA NIT: 38565609
Tipo Planilla: ... ! [Periodo liquidacién Pensiones: marzo 2020
Sucursal o Dependencia; | PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: | marzo 2020
Niamero de Radicacién: 41715993 Total a pagar: $498,800
Fecha de vencimiento: 03/04/2020 Total de empleados: . 1

Fecha de Pago: 02/04/2020 Namero de Administradoras: 3

Detalles del pago

Razdn social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE
Banco: BANCO DE BOGOTA Nidmero Autorizacion: 590732099
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
*Namero de Valor descontado
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $17,700
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 1 $0 $270,100
EPS012 890303093 Comfenalco valle E.P.S. 1 $0 $211,000
$498,800

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

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



V' Consorcio Salud
Comfenalco Valle

ers N delagente

Comprometidos con la salud delagente

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA
COMFENALCO VALLE DELAGENTE
NIT 890.303.093-5

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) EVELYNE SILVA ARBOLEDA identificado(a) con cedula ciudadania 38.565.609, se
encuentra Activo en Aportes en el Plan Obligatorio de Salud POS, de la EPS COMFENALCO VALLE
DELAGENTE como cotizante independiente segun informacién contenida a la fecha en nuestra base
de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20170301 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud de (el) (la) interesado(a), a los 2dias del mes de Abril de
2.020.

Observaciones:

Con destino a:
A SOLICITUD DEL INTERESADO

Informacion sujeta a verificacion por parte de COMFENALCO VALLE DELAGENTE, cualquier aclaracion
con gusto sera atendida en la Linea de Atencién Servicios de Salud 3876720y Linea de Atencion E.P.S.
018000413501.- Documento no valido como autorizacion de Traslado ni aclaracion de multiafiliacion en el

SGSSS.

Cordialmente,

(; COMFENALCO VALLE DELAGENTE.

Elabor6: EXT GO MELANY CER-AF1 13427573
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www.comfenalcovalle.com.co/salud - Linea de servicio al cliente 387 6720 - 018000 413501
Linea citas médicas POS 386 5300 - citasmedicas@epscomfenalcovalle.com.co
Plan Complementario 3865306 - citasmedicasplancomplementario@epscomfenalcovalle.com.co
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a EVELYNE SILVA ARBOLEDA identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania nimero 38565609, se encuentra afiliado/a desde 01/02/2010 al Régimen de Prima
Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 02 de abril de 2020.
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Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita 018000 41 09 08



