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CERTIFICADO VALOR PENSION
EL CONSORCIO FOPEP
Hace constar

Que una vez verificada nuestra base de datos el(la) Sefior(a) MEDINA NARVAEZ LUZ MARINA
identificado(a) con CC 32630816

Recibe mesadas pensionales, asi

Concepto Valor

JUBILACION NAL $11,425,460.4
Los aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud, se consignan por intermedio de
EPS SANITAS.
Se expide a solicitud del interesado hoy (5) dias del mes (8) del afio (2024) Hora: (08:33 pm)
Para corroborar los datos y la veracidad de este certificado, puede realizar la consulta en

https://www.fopep.gov.co/validacion-de-certificados Citando el siguiente codigo:
wlbd-1127-djuv-3130-CC

ESTE CERTIFICADO NO REQUIERE FIRMA

Este certificado es informativo para el pensionado, para operaciones de crédito recomendamos
verificar la identificacion del usuario por parte de la entidad.

Linea de atencion al pensionado (601) 4227422
Pagina Web: www.fopep.gov.co opcion Contactenos
Unica sede: Carrera 13 No. 27-00 Oficina 811 Edificio Bochica del Centro Internacional Tequendama — Bogota
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 32630816 || NUMERO PLANILLA: 7029413231  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
: . junio AN . : junio AN
NOMBRE O RAZON SOCIAL LUZ MARINA MEDINA NARVAEZ || peRiopO COTIZACION OTROS MES ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD MES ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA. 3
DIRECCION: CARRERA 57 NO 96 146  TELEFONO: 3521052 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/07/08  NUMERO AUTORIZACION: 762297589
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades juridicas.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $787.500 $0 $1.800 $0 $787.500 $1.800 $0 $789.300
SUBTOTALES: $787.500 $1.800 $0 $789.300
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $32.900 $32.900 $ 100 $0 $33.000
SUBTOTALES: $32.900 $ 100 $0 $33.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
NP IFICA NomBRES | s|Z|lo5|S|un<gl<o v | 9| 2|8 0S| £ 2ok 3) ) VOLUNTARIOS TOTAL 3 . |VALOR| TOTAL 3 TOTAL |¢| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S |- > > n = > < > = |
CSIHEE o o 3 ADMIN |5 IBC  COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (g IBC  |COTIZACION|\rpec| npopre | ADMIN g IBC DE  |\porTEZ ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC VEDINA ~ [NDEPENDIE PENS VED |$ 6.300.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS005- |30 §  $787.500 $0 $787.50014-23- 30 $§ 32630816 | $ 32.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
82630816 | HINACONTRATO SANITAS 6.300.000 POSITIVA | | 6.300.000
PRESTACION S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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