‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 8487107 LEIVA ANAYA HECTOR JOSE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 38C N 33 41 BRR SOLEDAD-ATLANTICO 3004651846 No
COSTAHERMOSA
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 9478712023 9478712023 | 2025/01/03 2024/12/10 | BANCO DE BOGOTA 0 $408,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,320,000 $211,200 $1,320,000 $165,000 $1,320,000 $32,200
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,320,000 $211,200 $1,320,000 $165,000 $o $0 $1,320,000 $32,200 $0 $0
Ciudad: SOLEDAD Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $1,320,000 $211,200 $1,320,000 $165,000 $o $0 $1,320,000 $32,200 $0 $0
1 |cc |8487107 |LEIVA HECTOR |230201 | 30 $1,320,000 $211,200  ccFess| 30 $1,320,000 $165,000 0 0 S0 14-4 30 $1,320,000 $32,200| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,320,000 $211,200 $1,320,000 $165,000 $0 $0 $1,320,000 $32,200 $0 $0
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enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 8487107 LEIVA ANAYA HECTOR JOSE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 38C N 33 41 BRR SOLEDAD-ATLANTICO 3004651846 No
COSTAHERMOSA
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 9478712023 9478712023 | 2025/01/03 2024/12/10 | BANCO DE BOGOTA 0 $408,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $211,200 $0 $0 $211,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $211,200 $0 $0 $211,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $32,200 $0 $0 $32,200
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 1 $32,200 S0 S0 $32,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $165,000 $0 $0 $165,000
CAJACOPI CCFC55 901,543,211 6 1 $165,000 $0 $0 $165,000

1 $408,400 S0 S0 $408,400
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TIPOY NUMERQO DE IDENTIFICACION: - CC-8487107

NOMBRES Y APELLIDOS: LEIVA ANAYA HECTOR JOSE
TIPO DE AFILIADO: - CABEZA DE FAMILIA

ESTADO DE AFILIACION: _ ACTIVO

FECHA DE INGRESO A CAJACOPI EPS SAS: Lo 01/12/2022

FECHA RETIRO CAJACOPI EPS SAS: e

DISCAPACIDAD: NINGUNA

REGIMEN: 4y SUBSIDIADO

NIVEL: 1

MUNICIPIO / DEPARTAMENTO: B - BARRANQUILLA /ATLANTICO

SUBGERENTE NACIONAL DE OPERACIONES

Fecha de generacion: 27/01/2025
Codigo de verificacion: AFAF202200000946283

Generado por: daid.muiioz
ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADO
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) LEIVA ANAYA HECTOR JOSE identificado(a) con CC numero 8.487.107 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de febrero de 2007 y sus recursos se encuentran en el
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 27 de enero de 2025.

Cordialmente,

NIy
¥

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



