CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

e

E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

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

Que Andres Felipe Gomez Polo, identificado(a) con CC numero 1061697811, 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)*

CERTIFICA

CC 1061697811
Andres Felipe Gomez Polo

Titular

Titular

31/05/1987

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

01/04/2014

Activo(a)

229 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
51 semanas

Contributivo

04/02/2015

No aplica

CEDULA DE CIUDADANIA 1061697811 Trabajador Independiente
Desde 12/03/2025 - Vigente N.I.T. 900991737 SINTRAUNPROS
Desde 16/10/2024 Hasta 31/12/2024CEDULA DE CIUDADANIA
1061697811 ANDRES FELIPE GOMEZ POLO Desde 01/09/2024
Hasta 30/11/2024CEDULA DE CIUDADANIA 1061697811
Trabajador Independiente Desde 01/04/2024 Hasta

31/08/2024CEDULA DE CIUDADANIA 1061697811 ANDRES

FELIPE GOMEZ POLO Desde 01/06/2023 Hasta 31/03/2024

Generado por interfaces

17/03/2025

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



porvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

ANDRES FELIPE GOMEZ POLO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.061.697.811, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 28 de Marzo del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach 4
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL = .
SOl = = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE Il DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANDRES FELIPE GOMEZ POLO || pERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA || DirS DE MORA: o
DIRECCION: CRA 31 NO. 7-30  TELEFONO: 8381649 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/03/19  NUMERO AUTORIZACION: 1346901614
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
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 268.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 268.800 $0 $ 268.800
SUBTOTALES: $ 268.800 $0 $ 268.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
: COTIZANTES NUMERO NUMERO : VALOR : VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $210.000 $0 $0 $0 $210.000 $0 $0 $210.000
SUBTOTALES: $210.000 $0 $0 $210.000
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF14 CCF14-COMFACAUCA 1 $10.100 $0 $10.100
SUBTOTALES: $10.100 $0 $10.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
09 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 5 E % o | Fluwolo)c o = P = L < O o k= o 5 FSP APOETES INDICADOR '5 '6 CENTRO 8
©° . P w iAo <o » n < > O . .
N® " cion | NOMBRES (oo 117aANTECOTIZANTE BASICO [sALARIO 3|22 2 2 PS8 212 2|8 /213 £ 22 ) aomin (S 1BC (coTizaCION VOLUNTARIOS TARIFA | TOTAL | \omin 1S sc  |comizacion YALOR| TOTAL |y (O 56 bg | TOTAL @ IBC | -\ | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Qw2 2 APORTE 2 ADRES | APORTE 2 APORTE|S APORTE/APORTE/APORTE/APORTE/APORTE
QIEITE = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD|EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL Vo 3 TRABAJO
1 cC GOMEZ ~ [NDEPEND $1.423.500 NO 01-30 230301- |30 $ $268.800 $0 $0 $0 $0  Normal $268.800EPS005- 30 $§ $210.000  $0 $210.000 $0 $ 030 $CCF14-  [$10.100 $0 $0 $0 $0
1061697811 7010 PORVENIR| | 1.680.000 SANITAS 1.680.000 1.680.000COMFACA
FELIPE S.A. UCA
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