PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 15605062 NUMERO PLANILLA: 4561493034  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ADONAY JOSE JARAMILLO GARRIDO | | peRi0po COTIZACION OTROS MES junio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: TIERRALTA DEPARTAMENTO: CORDOBA || piaS DE MORA: 10
DIRECCION: CALLE 7N 15-37  TELEFONO: 3204977 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/07/25 NUMERO AUTORIZACION: 9999447713
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 251.000 $0 $1.900 $0 $ 251.000 $1.900 $0 $252.900
'SUBTOTALES: $251.000 $1.900 $0 $252.900
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $10.500 $10.500 $ 100 $0 $10.600
SUBTOTALES: $10.500 $ 100 $0 $10.600
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = W < O o o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° . NOMBRES : S Zlo5|z|uegggo v | v | F 9lo|l=| £ 39| 8] ) VOLUNTARIOS TOTAL 3] .| VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = I
CIREE O O 3 ADMIN 9 IBC  COTIZACION TARIFA | \oonTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \poec| aporTE | APMIN 2 IBC DE | \bORTES ADMIN |\ 5 A TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 C PARAMILLO [NDEPENDIE NO OBLIC $2.007.600 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OCIA 30 $§  $251.000 $0 $251.00014-23- 30 $ 15605062 | $ 10.500 $0Q $0 $0 $0 $0 $0
15605062 CONTRATO [EDAD SURAMERI| | 2.007.600 POSITIVA | | 2.007.600
PRESTACION CANA DE COMPARI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.
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CERTIFICACION

El (la) sefior(a) ADONAY JOSE JARAMILLO GARRIDO identificado(a) con tipo de documento 1.
Cédula de Ciudadania y con nimero 15605062, presenta los siguientes datos referente a la afiliacion al
FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO.

«u[nformacion del ‘Botizante:

Nombres Cotizante: ADONAY JOSE Apellidos Cotizante: JARAMILLO GARRIDO
Tipo Documento: 1‘. Cédula ’de Ndmero Documento: | 15605062
Ciudadania
Estado Actual: 1 - Activo Tipo de Afiliacién: & =ouzAn
Pensionado
T ORGANIZACION
::ﬁﬂf. de Afiiaciona | 11111/1997 UT Afiliacién: CLINICA GENERAL
* DEL NORTE S.A.
Fecha de Retiro:
Informacion de los Beneficiarios:

Tipo Namero " Fecha |[Estado|Fecha
Identificacion | Identificacion | NOmPres | Apellidos | yguo ién | Actual | Retiro | P2rentesco
Cédula de CARME | ROSSO DE | 18/06/19 . Conyuge o
Ciudadania | >>17963% | NANA | JARAMILLO | 99 S Compaiero

Adicionalmente se le informa gue de acuerdo al decreto 1703 de 2002, |a persona afiliada como cotizante
a un régimen de excepcion y que tenga una relacién laboral o ingresos adicionales sobre los cuales esté
‘obligado a cotizar al Sistema General de Seguridad Social en Salud, su empleador o administrador de
pensiones debera efectuar la respectiva cotizacidn al Fosyga, igualmente los senvicios asistenciales seran
prestados exclusivamente a través del régimen de excepcion; las prestaciones econémicas a cargo del
Sistema General de Seguridad Social en Salud serén cubiertas por el Fosyga.

"Es importante indicar que por ser régimen especial los senvicios de salud, Riesgos Laborales v la
afiliacion de pension estan a cargo del Fondo de Prestaciones del Magisterio, generando la claridad, que
Fiduprevisora no es una ARL, sinc una Fiduciaria que, en confrato con el Magisterio, genera la
contratacién de terceros para cumplir con las Actividades de Seguridad y Salud en el Trabajo de los
docentes afiliados al Magisterio."

Dada a solicitud del interesado en la fecha 14/02/2024

Cordialmente,

Coordinadora de Gestion de informacién y afiliaciones de docentes, pensionados y beneficiarios
Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio
Elabord: Hosvital Aseguramiento by Ophelia Suite

Nota: La informacion referente a los periodos compensados debe solicitarlo directamente a la Secretaria
de Educacion, ya que es competencia de los entes territoriales suministrar la informacién relacionada con
la historia laboral como docente y la certificacion del tiempo cotizado y los aportes efectuados al Fondo.
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