PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
SOf| == SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Soctal ’ Bancoomeva

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 3727289 || NOMERO PLANILLA: 4579804045  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: ROBINSON NAVARRO CASALLAS | | pER|IODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2024

CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA. 0

DIRECCION: CENTRO  TELEFONO: 1111111 | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/05 NUMERO AUTORIZACION: 9990965760

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| 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

EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $291.900 $0 $0 $0 $291.900 $0 $0 $291.900

SUBTOTALES: $291.900 $0 $0 $291.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES 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 $56.900 $56.900 $0 $0 $56.900

SUBTOTALES: $ 56.900 $0 $0 $56.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE HEIEE olF|Wwaalxla | -]z 2 | w|<| QO g k|a S FSP APORTES INDICADOR o o CENTRO 3
N° 4 NOMBRES A s|2lo5|z|uig=glglel 2|2 F| Q| o= < 2] Q) x O . VOLUNTARIOS TOTAL O - | VALOR| TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO £\ x|FKHFKFO >| > @ 2 > 5 > | = '
9 i L@ O @) - ADMIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN 0! IBC COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN @ IBC DE APORTES ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
Ol ©E 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 [CC 3727289 gﬁ\éﬁE&LRAOS :\II\ITDEEPENDIE /F;(E#S VEJ |$2.334.800 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS002- |30 $§  $291.900 $0 $291.90014-23- 30 $§ 3727289 |$56.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
ROBINSON |CONTRATO SALUD 2.334.800 POSITIVA 2.334.800
PRESTACION TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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SaludTotal..

Bogota, Enero 28 de 2025

Sefor: _

NAVARRO CASALLAS ROBINSON
CC. 3727289

CL372285-0

Ciudad

Ref: M—PYGA-I‘:U'EE. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarie que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de dalos que su afiliacion al régimen conlributivo de Salud Total EPS S.A, se
realizd a partir de Mayo 25 de 2022. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

[ Hombre Documento | Tipa |Afiliacion [Sem col [Sem Ani| Parentesco | Estado |  Fechade Estado | Discapacidad
1 | Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual |
HAVARAD CASALLAS ROBINSON | Sr2ras [ 2 = COTZANTE | WIGERTE | A g

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente refacidn laboral;

Razon social del aportante Usuario en - [Tipo de contrato|  Eslado de
| contrato contrato
| FORDO DEPERSIONES PORVENIR ] | Pensionadn VIBENTE |
[T AOESON HAVARRD CASALLAS | draraas Contrato de VIGEHTE |
| prestacon de
[ Fanvicics Suparios a |
] im |

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continden
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad tofal. Cualguier informacién adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linga gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555,

Cordialmente,
GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS 5.A.

Elabord: Edwin Arturo de la Hoz Castro - Auxiliar de Caja

MOTA: En caso requerido, este cerificado es valido para la atencion a traves del Reégimen Subsidiado o como poblacidn vinculada,
=i el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacion de la afiliacion,
siempre ¥ cuando al momento de retiro o exclusion no haya reporlado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aporiante que debe ponerse al dia 2n los pagos



porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO ESPECIAL DE RETIRO PROGRAMADO
NIT 900.384.960-0

CERTIFICA QUE:

ROBINSON NAVARRO CASALLAS, identificado(a) con Cédula de Ciudadania 3.727.289 se
le aprobod la SOLICITUD POR PENSION DE GARANTIA MINIMA a partir del 18 de Mayo de
2020 y actualmente se encuentra bajo la modalidad de Retiro Programado con una mesada
pensional por $1,423,500.00.

La presente certificacion se expide el 28 de enero de 2025.

Cordialmente,

Gerente de Clientes

:Q:

En los Fondas privados como Porvenir la pensién es para toda la vida. Cuando fallece el pensionado, la mesada no termina
pasa a sus beneficiarios de ley como hifos y esposafo).

Tenga en cuenta:

La afifiacidn a la EFPS en calidad de pensionado el pagador es el Fondo de Pensiones Porvenir S.A. NIT 800.224.808.

Socledad Administradora de Fondos de Pensiones v Cesantias 5.4, - Nit, 800.144.331-3




