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Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 31948847 HOME OSORIO MARTHA CECILIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRR 27a # 54 - 51 CALI-VALLE 4455129 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-03 2020-03 589303893 9404400706 | 2020/04/14 2020/04/01 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $289,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$995,578 $159,300

$995,578

$124,500

$995,578

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $995,578 $159,300 $995,578 $124,500 $0 $0 $995,578 $5,200 50 50
Ciudad: CALI Depto: VALLE ( 1 Afiliados) $995,578 $159,300 $995,578 $124,500 $0 50 $995,578 $5,200 $0 $0

1 |CC |31948847 |HOME MARTHA |25-14 | 30 $995,578 $159,300 EPSO12| 30 $995,578 $124,500 0 S0 $0 14-23| 30 $995,578 $5,200| 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) $995,578 $159,300 $995,578 $124,500 $0 $0 $995,578 $5,200 $0 $0
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aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 31948847 HOME OSORIO MARTHA CECILIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRR 27a # 54 - 51 CALI-VALLE 4455129 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-03 2020-03 589303893 9404400706 | 2020/04/14 2020/04/01 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $289,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $159,300 S0 S0 $159,300
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $159,300 S0 S0 $159,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,200 S0 S0 $5,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $5,200 $0 $0 $5,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $124,500 $0 $0 $124,500
COMFENALCO VALLE EPS012 890,303,093 5 1 $124,500 $0 S0 $124,500
1 $289,000 $0 $0 $289,000
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Compromelidos 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) MARTHA CECILIA HOME OSORIO identificado(a) con cedula ciudadania 31.948.847
, se encuentra Activo en el Plan Obligatorio de Salud POS, de la EPS COMFENALCO VALLE
DELAGENTE como cotizante independiente segun informaciéon contenida a la fecha en nuestra base
de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro Semanas Cotizadas

20191025 No Registrada 0

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

Observaciones:

Con destino a:
A SOLICITUD DEL INTERESADO

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

Cordialmente,

COMFENALCO VALLE DELAGENTE.

Elaboré: ALEXIS CUERO BANGUERA CER-AFI
13427215

VIGILADO SuperSubsidio §>
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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 MARTHA CECILIA HOME OSORIO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 31948847, se encuentra afiliado/a desde 01/12/2010 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 01 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.
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