
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES

No. Tipo id No id Nombre Tipo Cotizante Horas 
Laboradas

Extran
jero

Temp. 
Ext.

Fecha 
Radicación 

en el 
Exterior

ing Fecha 
ing ret Fecha 

ret tde tae tdp tap vsp Fecha Inicio 
vsp cor vst sln Fecha Inicio 

sln
Fecha Fin 

sln ige Fecha Inicio 
ige

Fecha Fin 
ige lma Fecha Inicio 

lma
Fecha Fin 

lma vac-lr Fecha Inicio 
vac-lr

Fecha Fin 
vac-lr avp vct

1 CC 5164713 VEGA PINEDA LUIS 
ELIECER

Independiente con 
contrato de 
prestación de 
servicios superior a 
1 mes

0 No No        A       

2 CC 5164713 VEGA PINEDA LUIS 
ELIECER

Independiente con 
contrato de 
prestación de 
servicios superior a 
1 mes

0 No No        C X       

Total           Afiliados(1)

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 5164713 VEGA PINEDA LUIS ELIECER INDEPENDIENTE PRINCIPAL Trocal del Caribe SAN JUAN DEL CESAR-LA GUAJIRA 7740769 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-12 2024-12 1209807130 9480536314 N 2025/01/07 2025/01/21 NEQUI 14 $205,100
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Planilla Integrada



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
NOVEDADES SALARIO PENSION SALUD

vct Fecha Inicio 
vct

Fecha Fin 
vct irl Fecha Inicio 

irl
Fecha Fin 

irl vip

Valor Integ
ral

Tipo de 
Salario

Administradora Días IBC Tarifa Tarifa 
Alto 

Riesgo 
Pensión

Valor 
Cotización

Cotización 
Voluntaria 
Empleador

Cotización 
Voluntaria 

Afiliado

Fondo 
Solidaridad 
Pensional

Fondo 
Subsistencia

Valor No 
retenido

Total AFP Destino Administradora Días IBC Tarifa Valor 
Cotización 

Valor UPC

   $ 1.300.000 No PORVENIR 30 ($ 1.300.000) 16% SIN 
RIESGO

($ 208.000) $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 ($ 208.000) SANITAS 30 ($ 1.300.000) 12,5% ($ 162.500) $ 0

   $ 1.300.000 No PORVENIR 30 $ 2.000.000 16% SIN 
RIESGO

$ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 320.000 SANITAS 30 $ 2.000.000 12,5% $ 250.000 $ 0

Total           Afiliados(1) $ 112.000 $ 87.500
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Planilla Integrada



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Valor UPC Total EPS Destino Administradora Días IBC Tarifa Valor 
Cotización 

Administradora Días IBC Tarifa Clase 
Riesgo

Valor 
Cotización

Días IBC Tarifa 
SENA

Valor 
Cotización 

SENA

Tarifa 
ICBF

Valor 
Cotización 

ICBF

Tarifa 
ESAP

Valor 
Cotización 

ESAP

Tarifa 
MEN

Valor 
Cotización 

MEN

Exonerado 
SENA e 

ICBF

$ 0 ($ 162.500) 0 $ 0 0% $ 0 POSITIVA 
COMPAÑIA DE 
SEGUROS

30 ($ 
1.300.00

0)

0,522% 1 ($ 6.800) 0 $ 0 0% $ 0 0% $0 0% $0 0% $0 No

$ 0 $ 250.000 0 $ 0 0% $ 0 POSITIVA 
COMPAÑIA DE 
SEGUROS

30 $ 
2.000.00

0

0,522% 1 $ 10.500 0 $ 0 0% $ 0 0% $0 0% $0 0% $0 No

$ 87.500 $ 0 $ 3.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 5164713 VEGA PINEDA LUIS ELIECER INDEPENDIENTE PRINCIPAL Trocal del Caribe SAN JUAN DEL CESAR-LA GUAJIRA 7740769 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-12 2024-12 1209807130 9480536314 N 2025/01/07 2025/01/21 NEQUI 14 $205,100

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $112,000 $1,000 $0 $113,000

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $112,000 $1,000 $0 $113,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $3,700 $100 $0 $3,800

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $3,700 $100 $0 $3,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $87,500 $800 $0 $88,300

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $87,500 $800 $0 $88,300

TOTAL 1 $203,200 $1,900 $0 $205,100
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Planilla Integrada



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES

No. Tipo id No id Nombre Tipo Cotizante Horas 
Laboradas

Extran
jero

Temp. 
Ext.

Fecha 
Radicación 

en el 
Exterior

ing Fecha 
ing ret Fecha 

ret tde tae tdp tap vsp Fecha Inicio 
vsp cor vst sln Fecha Inicio 

sln
Fecha Fin 

sln ige Fecha Inicio 
ige

Fecha Fin 
ige lma Fecha Inicio 

lma
Fecha Fin 

lma vac-lr Fecha Inicio 
vac-lr

Fecha Fin 
vac-lr avp vct

1 CC 5164713 VEGA PINEDA LUIS 
ELIECER

Independiente con 
contrato de 
prestación de 
servicios superior a 
1 mes

0 No No                

Total           Afiliados(1)

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 5164713 VEGA PINEDA LUIS ELIECER INDEPENDIENTE PRINCIPAL Trocal del Caribe SAN JUAN DEL CESAR-LA GUAJIRA 7740769 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-12 2024-12 1136852958 9477501581 I 2025/01/07 2024/12/18 BANCO DAVIVIENDA 0 $377,300
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
NOVEDADES SALARIO PENSION SALUD

vct Fecha Inicio 
vct

Fecha Fin 
vct irl Fecha Inicio 

irl
Fecha Fin 

irl vip

Valor Integ
ral

Tipo de 
Salario

Administradora Días IBC Tarifa Tarifa 
Alto 

Riesgo 
Pensión

Valor 
Cotización

Cotización 
Voluntaria 
Empleador

Cotización 
Voluntaria 

Afiliado

Fondo 
Solidaridad 
Pensional

Fondo 
Subsistencia

Valor No 
retenido

Total AFP Destino Administradora Días IBC Tarifa Valor 
Cotización 

Valor UPC

   $ 1.300.000 No PORVENIR 30 $ 1.300.000 16% SIN 
RIESGO

$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000 SANITAS 30 $ 1.300.000 12,5% $ 162.500 $ 0

Total           Afiliados(1) $ 208.000 $ 162.500
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Valor UPC Total EPS Destino Administradora Días IBC Tarifa Valor 
Cotización 

Administradora Días IBC Tarifa Clase 
Riesgo

Valor 
Cotización

Días IBC Tarifa 
SENA

Valor 
Cotización 

SENA

Tarifa 
ICBF

Valor 
Cotización 

ICBF

Tarifa 
ESAP

Valor 
Cotización 

ESAP

Tarifa 
MEN

Valor 
Cotización 

MEN

Exonerado 
SENA e 

ICBF

$ 0 $ 162.500 0 $ 0 0% $ 0 POSITIVA 
COMPAÑIA DE 
SEGUROS

30 $ 
1.300.00

0

0,522% 1 $ 6.800 0 $ 0 0% $ 0 0% $0 0% $0 0% $0 No

$ 162.500 $ 0 $ 6.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 5164713 VEGA PINEDA LUIS ELIECER INDEPENDIENTE PRINCIPAL Trocal del Caribe SAN JUAN DEL CESAR-LA GUAJIRA 7740769 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-12 2024-12 1136852958 9477501581 I 2025/01/07 2024/12/18 BANCO DAVIVIENDA 0 $377,300

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $0 $0 $208,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $0 $0 $6,800

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,800 $0 $0 $6,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 $0 $0 $162,500

TOTAL 1 $377,300 $0 $0 $377,300
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LUIS ELIECER VEGA PINEDA, identificado(a) con cédula de ciudadanía 5.164.713, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 6 de Noviembre del 2024.

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así  lograría recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.



TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN CC   5164713

NOMBRES Y APELLIDOS Luis  Eliecer  Vega  Pineda

TIPO DE AFILIADO  Titular

PARENTESCO   Titular

FECHA DE NACIMIENTO 11/10/1980

ESTADO DE LA AFILIACIÓN    0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

CAUSA ESTADO DE AFILIACIÓN 10 - Cobertura Integral

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS  01/10/2017

FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS Activo(a)  

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS  114 semanas

SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS Sin semanas reportadas en EPS SANITAS

SEMANAS COTIZADAS EN ÚLTIMO AÑO 25 semanas

RÉGIMEN Contributivo

FECHA DE AFILIACIÓN AL RÉGIMEN 06/12/2019 

NIVEL SISBEN 1

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 5164713 LUIS ELIECER VEGA PINEDA 
 Desde  01/03/2024  - Vigente 

CERTIFICADO DE AFILIACIÓN AL POS DE EPS SANITAS

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

CERTIFICA

Que Luis  Eliecer  Vega  Pineda, identificado(a) con CC  número 5164713, está registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente información:


