Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefor(a) ACEVEDO BERNAL NATHALIA identificado(a) con CC numero 42.128.232 se encuentra afiliado(a)
en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 04 de junio de 2009 y sus recursos se encuentran en el
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 21 de noviembre de 2024.

Cordialmente,

ouysi
M % 4

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 informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: 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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SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A.

NIT 805.001.157 - 2
CERTIFICA:
El(la) sefior(a) NATHALIA ACEVEDO BERNAL , identificado(a) con CC 42128232 se encuentra afiliado(a) en el Plan de Beneficios en

Salud P.B.S. en la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. E.P.S., afiliado desde: 26/06/2009 y su estado de Afiliacién a la fecha
de generacion este certificado es: ACTIVO por el Régimen CONTRIBUTIVO, en calidad de COTIZANTE

Su grupo familiar es:

Tipo de Documento Numero de documento Nombre del afiliado Estado de afiliacion

CcC 42128232 NATHALIA ACEVEDO BERNAL VIGENTE

Relacion del historico de afiliacion y dias pagados a la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A en el ultimo afio.

':;igg glcl)":::\::n‘iz Nombre del Cotizante Er:ipplgalgor I;‘l:lm:::ilc?r Razén Social C:;eirzi:ggn Cofi)iaaf:los
CcC 42128232 NATHALIA ACEVEDO BERNAL CcC 42128232 NATHALIA ACEVEDO BERNAL 2023/11 30
CC 42128232 NATHALIA ACEVEDO BERNAL CcC 42128232 NATHALIA ACEVEDO BERNAL 2023/12 30
CC 42128232 NATHALIA ACEVEDO BERNAL CcC 42128232 NATHALIA ACEVEDO BERNAL 2024/01 30
CC 42128232 NATHALIA ACEVEDO BERNAL CcC 42128232 NATHALIA ACEVEDO BERNAL 2024/02 30
CcC 42128232 NATHALIA ACEVEDO BERNAL cC 42128232 NATHALIA ACEVEDO BERNAL 2024/03 30
CcC 42128232 NATHALIA ACEVEDO BERNAL cC 42128232 NATHALIA ACEVEDO BERNAL 2024/04 30
CcC 42128232 NATHALIA ACEVEDO BERNAL CcC 42128232 NATHALIA ACEVEDO BERNAL 2024/05 30
CC 42128232 NATHALIA ACEVEDO BERNAL CcC 42128232 NATHALIA ACEVEDO BERNAL 2024/06 30
CC 42128232 NATHALIA ACEVEDO BERNAL CcC 42128232 NATHALIA ACEVEDO BERNAL 2024/07 30
CC 42128232 NATHALIA ACEVEDO BERNAL CcC 42128232 NATHALIA ACEVEDO BERNAL 2024/08 30
CcC 42128232 NATHALIA ACEVEDO BERNAL cC 42128232 NATHALIA ACEVEDO BERNAL 2024/09 30
CcC 42128232 NATHALIA ACEVEDO BERNAL cC 42128232 NATHALIA ACEVEDO BERNAL 2024/10 30

Para constancia de lo anterior se firma en la Ciudad de Santiago de Cali, a los VEINTIUN (21) dias del mes de NOVIEMBRE del afio 2024.

Informacion sujeta a verificacion por parte de la EPS Servicio Occidental de Salud SOS S.A, “Esta informacion es propiedad privada del Ministerio de Salud y Proteccién Social.”

Este documento no es valido como autorizacién de servicios o traslado entre EPS.

Atentamente,
Andres Arango Zapata.

Gerencia de Experiencia al Usuario
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QT €) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencid que, NATHALIA
ACEVEDO BERNAL identificado con CC No. 42128232, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 30/08/2024
Estado Afiliaciéon: ACTIVO
INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO ICA - NI. = Fecha de inicio de Contrato: 30/08/2024
899999069 Fecha fin de Contrato: 30/12/2024
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 5

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

= COLOMEBIE

SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
D COLOMEY

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 22 dias del mes de noviembre de 2024.

1GILADD

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros

www.positiva.gov.co


https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL = Bancolombia
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 42128232 || NUMERO PLANILLA: 7047321026  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NATHALIA ACEVEDO BERNAL || peR|0DO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: AV SUR 82 - 60 EDIF TORRE CORAL APT301  TELEFONO: 3458571 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/31  NUMERO AUTORIZACION: 1017283193
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 PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 368.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 368.700 $0 $ 368.700
SUBTOTALES: $ 368.700 $0 $368.700
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
EPS018 EPS018-S.0.S. 1 $0 $0 $0 $ 288.000 $0 $0 $0 $ 288.000 $0 $0 $ 288.000
SUBTOTALES: $ 288.000 $0 $0 $ 288.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES 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 COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $12.100 $12.100 $0 $0 $12.100
SUBTOTALES: $12.100 $0 $0 $12.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 (< PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<lW|lsx
Ne PENTIFICA nomgRes | T1PO | SUBTIFO | SALARIO | TIPODE |2 | 2| & = olL|8%8%s |6 3|3/ 8 2 56 8 'é FSP VO'?_Fl)JON?;ERISOS INDICADOR - rra é VALOR| TOTAL 'é CENTRO | roraL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO [SALARIO|S|S| 23| £ | & |[FIF|FIFO| > | > | @ 2 > |1 > | = ON : 2
I 2 o O = ADMIN ? IBC  |COTIZACION TARIFA | \borTE | ADMIN ? IBC |COTIZACION| \oes| aporTE | ADMIN 2 IBC DE APORTEIX ADMIN |\ 5 b TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 fcc ACEVEDO  INDEPENDIE $2.304.000 NO 230201- |30 $ $368.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 368.700EPS018- 30 $  $288.000 $0 $288.00014-23- 30 $ 42128232 | $ 12.100 $0Q $0 $0 $0Q $0 $0
42128232 NATHALIA  CONTRATO PROTECCI| | 2.304.000 S.0.S. 2.304.000 POSITIVA 2.304.000
PRESTACION ON COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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