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EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) JORGE ANDREY MENDEZ RODRIGUEZ identificado(a) con Cedula ciudadania
80021644, se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante Independiente contrato de prestacion segun informacion contenida a la fecha en nuestra
base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20250109 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 11 dias del mes de Enero de
2.025

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacion sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacién de traslado ni aclaracion de

multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,

: COMPENSAR EPS.
i Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI =
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach °
SOl SOPORTE DE PAGO GENERAL \,/
" Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 80021644 || NUMERO PLANILLA: 4586904731 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JORGE ANDREY MENDEZ RODRIGUEZ | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || 5iaS DE MORA. 9
DIRECCION: CLL 65B N 105C-45  TELEFONO: 3333333 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/01/09 NUMERO AUTORIZACION: 9991386222
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

7 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
231001 231001-COLFONDOS 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION VALOR COTIZACION VALOR APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION ADRES ADRES
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000

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 I O | plWwaoxa | =z 2 | w|<| Q | k| S FSP APORTES INDICADOR S S CENTRO 3
N° . NOMBRES A sz o5 z|ug<gg<o g | F|ola|=| 2 29 8} - VOLUNTARIOS TOTAL 8] ~| VALOR| TOTAL 8] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO £ X|FFFFO > | > | ® = > |1 > | = _
Slx|fa o = ADMIN ? IBC  [COTIZACION TARIFA |\ borTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION | \oes| aporTE | APMIN ? IBC DE  |\PORTEZ ADMIN |\ 5 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
9%l = a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO o
1 CC MENDEZ _  INDEPEND $1.423.500 NO | 01 | 30 231001- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS008- |30 9 $178.000 $0 $178.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
80021644 [RODRIGUEZ COLFOND | | 1.423.500 COMPENS| | 1.423.500
ANDREY 0S AR
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach °
SOl SOPORTE DE PAGO GENERAL \,/
" Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 80021644 || NUMERO PLANILLA: 4586901714 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JORGE ANDREY MENDEZ RODRIGUEZ | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ARNO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || piaS DE MORA: 29
DIRECCION: CLL 65B N 105C-45  TELEFONO: 3333333 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/01/09 NUMERO AUTORIZACION: 9991386245
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

7 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
231001 231001-COLFONDOS 1 $208.000 $0 $0 $0 $0 $4.000 $0 $208.000 $4.000 $212.000
SUBTOTALES: $208.000 $4.000 $212.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO_ VALOR NUMERG VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION VALOR COTIZACION VALOR APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION ADRES ADRES
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $162.500 $0 $3.100 $0 $162.500 $3.100 $0 $ 165.600
SUBTOTALES: $162.500 $3.100 $0 $ 165.600
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
\ ADMINISTRADORA No. CoTizallES \ \ 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. | $0 $0 $0 $ 6.800 $ 6.800 $200 $0 $7.000
SUBTOTALES: $6.800 $ 200 $0 $7.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212l < PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE |3 2| & < O | blwwaaxla |-z | 2w <| Q o k5o 0 FSP [T ORTES INDICADOR o o CENTRO 3
Ne . NOMBRES A sZ|lo5|z|Uuo<gg<0 9 2| Z|Q o = £ 29|« O ; VOLUNTARIOS TOTAL o ~n| VALOR | TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO £z |FFFFO > | > | D e > |5 > | =% N
og e O = ADMIN | IBE  (EOTIZACIG TARIFA | \poRrTE | ADMIN |o  IBC |COTIZACION| \poea| aporTE | APMIN o IBC DE APORTE'S ADMIN |\ o TEIAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Olx|*F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 CC MENDEZ INDEPENDIE $ 1.300.000 NO 30 231001- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS008- |30 $ $ 162.500 $0 $162.50014-23- 30 $ 80021644 | $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
80021644  RODRIGUEZN T 110 COLFOND | | 1.300.000 COMPENS | | 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000
ANDREY ~ |PRESTACION 0S AR COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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