(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) JULIANNY JIMENEZ GONZALEZ identificado(a) con C.C No. 55.313.953, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 27 de noviembre del 2024.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcion PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88,
Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800
05 10000.

Leonardo Caceres Garcia
Gerente Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias



;:1 E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Julianny Jimenez Gonzalez, identificado(a) con CC numero 55313953, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO
PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CC 55313953
Julianny Jimenez Gonzalez

Titular

Titular

03/09/1985

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral
01/07/2015

Activo(a)

258 semanas

181 semanas

43 semanas
Contributivo
01/07/2015

No aplica

CEDULA DE CIUDADANIA 55313953 JULIANNY JIMENEZ
GONZALEZ Desde 10/04/2024 - Vigente N.I.T. 901187205 JAM
DIESEL SAS Desde 01/03/2024 Hasta 30/04/2024CEDULA DE
CIUDADANIA 55313953 JULIANNY JIMENEZ GONZALEZ Desde
01/03/2020 Hasta 29/02/2024N.1.T. 901712944 PJR GROUP

CONSULTORES INTEGRALES Desde 01/08/2023 Hasta

01/02/2024

Generado por interfaces

27/11/2024

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.



aportes Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 55313953 JIMENEZ GONZALEZ JULIANNY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL74b#26c7-41 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3397666 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1115403217 9478734345 I 2025/01/15 2024/12/10 | NEQUI 0 $493,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipoid No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extran|Temp. Fecha'
Laboradas | jero | Ext. | Radicacion | Fecha Fecha Fecha Inicio Fecha Inicio | FechaFin |. | Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin
en el ing ing ret it tde|tae|tdp|tap|vsp vsp cor|vst [sln ¥y stn ige ige lge (ma T 05 vac-lr Vac.lt el avp|vct
Exterior
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Centro de Trabajo: PRINCIPAL(1 Afiliados)
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO(1 Afiliados)
jl{SCC 55313953|JIMENEZ GONZALEZ Independiente con 0 No No
JULIANNY contrato de
prestacion de
servicios superior a
1 mes
Total Afiliados(1)
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 55313953 JIMENEZ GONZALEZ JULIANNY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL74b#26c7-41 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3397666 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1115403217 9478734345 | 2025/01/15 2024/12/10 | NEQUI 0 $493,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO bv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $272,000 $0 $0 $272,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $272,000 $0 $0 $272,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,900 $0 $0 $8,900
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 1 $8,900 $0 $0 $8,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $212,500 $0 $0 $212,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $212,500 $0 $0 $212,500

TAL 1 $493,400 $0 $0 $493,400
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aportes
enlinea

Planilla Integrada

SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipode |Administradora|Dias IBC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino | Administradora |Dias IBC Tarifa Valor Valor UP
Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin . ral Salario Alto Cotizacion | Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
i § vip Riesgo Empleador Afiliado Pensional
vet vet irl irl Peneld
‘ension

$272,000 $212,500

$272,000| $212,500|

$272,000 $212,500

$1,700,000{ No ICOLFONDOS 30| $1,700,000| 16%|SIN $272,000| $0 $0| S0 30| $0 $272,000| SANITAS 30/ $1,700,000, 12.5%  $212,500
RIESGO

$272,000| $212,500
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aportes Planilla Integrada

enlinea
CCF RIESGOS PARAFISCALES
C Total EPS Destino | Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora Dias IBC Tarifa |Clase | Valor |Dias 1BC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor  [Exonerado
Cotizacion Riesgo| Cotizacion SENA |Cotizacion | ICBF |Cotizacién | ESAP | Cotizacion | MEN |Cotizacion | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
$212,500 S0 $8,900 $0 S0 S0 S0
$212,500| S0| $8,900 $0| $0| $0| 0|
$212,500| $0| $8,900 S0 $0| $0| $0|
$0 $212,500| 0| 30| 0% SO|COLPATRIA ARP 30| $1,700,000{ 0.522% 1 $8,900, 0 S0 0% $0| 0%) S0 0% S0 0% S0 No
$212,500) $0) $8,900) $0) $0 $0 $0|
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aportes
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Comprobante de Pago

Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono
CC 55313953 JIMENEZ GONZALEZ INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL74b#26¢7-41 BARRANQUILLA- 3397666
JULIANNY ATLANTICO

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Pension 2024-12 Periodo Salud 2024-12
Fecha limite de pago 2025/01/15 Fecha de pago 2024/12/16
Dias de mora 0 Tasa de mora 26.16%

TOTALES

DATOS DE LA TRANSACCION

Pagina 1 de 1

Valor a pagar $203,200| |Clave planilla 9478892949
Intereses de mora $0| |Clave de pago 1130435762
Saldos e incapacidades $0| |Banco NEQUI

Valor total $203,200

2024/12/16 10:49 AM



