Scanned with CamScanner




FECHA DE NacIMiENTo 06-SEP-1978
BARRANQUlLLA
(ATLANTICO)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.78 B+

ESTATURA G.S. RH

SEXO
21-ENE-1998 BARRANQUILLA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /
i . REGISTRADOR NACIONAL

IVAN DUQUE ESCOBAR

Scanned with CamScanner



Scanned with CamScanner



Lo
)
c
c
@
Q
n
S
S
@)
c
=
=
O
)
c
c
@
8)
wn




¥ Fommultario del Regislro Unico Tnbutqrm

S DIAN .

rrree Ay ke

Hoja Principal

2, Garoento | 0 | 2 Actifalizacion

Ezpacin rezerdadn prra in DIAN |

| Iump-o r!o rdnnm‘ L?Cldn ributarid {NIT;

N ESsL T

Nk o o P, Fendcey Ctvomy e

4. Mumare de formulario

14340730546 |

Il

0001434073054 6

I

5770721

2489984(8020) 0O

B 48

J A Tipo de bﬂnll’ll)llynn[a

N ] 25,

"er-;L_na nalural o sucesion iliquida He F"Iuh (1r" r'rurjadar'

L anr rJe Fxpedrr n 28. Pals:

G ﬂLOMEIA

31, Primer :[\Prhl!r'

;ESLORL’“IJ\

133, Primer nonibre

| }LJHNATAM '

?. Segundn ‘r;:ﬂﬂrdﬁ

BADILLO

| 30 Departamento:
|V'a|lp dal © Cauca

CR 24 C- OESTE 4 146 AP 303

4 34 (.mos nornbms
; N, ‘-«-—j/' i

A2, Correo elecirdmico:
jescorcia@hoimail. com

Actividad pr fnc{pal "

1 A7, Fecha inicio aclivided:

; ‘....' [2 r) .EI .a]om"?'|'1'l__2

53, Cdligo:

05- lmpto. renta y compl. régimen ordinario

54. Codigo: |

I A infsrmacion ru-m.-..lm e =l rmtm_rl:q‘ in, sard rns;_mm;am da I Zin perjricio de las Ve
| tonsecurncia eovresponds evactamante a la ragliclad, por loanterior, "L.aqu ar 1z 1‘391'11'1 a

¢ Firma auterizada: ¢
] ",,“,.”,h,d an Aue incia r-m-h& ser sanc‘clwda f
|
i

Firma ral sodicitanie

Fecha generacitn documenio PDF: 04-08-2015 12:26:4 1FM




'-/(\.‘oomeva |EPS
NIT - 805000427

CERTIFICADO DE AFILIACION A COOMEVA EPS
(NO VALIDO PARA MOVILIDAD EN EL SGSSS,

USO DE SERVICIOS MEDICOS NI PARA PAGO DE PRESTACIONES ECONOMICAS)

El afiliado JOHNATAN ESCORCIA BADILLO identificado con CC-72245039 esta vinculado
al Sistema General de Seguridad Social en Salud Régimen Contributivo por intermedio de
COOMEVA EPS S.A en calidad de COTIZANTE CABEZA DE FAMILIA y su estado actual es
ACTIVO.

Reiteramos nuestra entera disposicion para colaborar frente a cualquier inquietud que pueda
presentarse, en la linea gratuita: 01 8000 930 779.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado el dia Enero 20 de 2020.

Cordialmente,
Director Nacional De Operaciones

72245039

iGracias por contar con Coomeva, Coomeva cuenta con usted!

EPS-FT-1143 Cre. Oct/2015
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sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicién de administradora del
FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

JOHNATAN ESCORCIA BADILLO, identificado(a) con cédula de ciudadania 72.245.039, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias
Porvenir.

La presente certificacion se expide el 20 de Enero del 2020.

Cordialmente,

./Jﬁ_f;

Vicepresidente de Clientes y Operaciones

\\ //
EOS
Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, 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
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

dancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

2020/01/22 11:40

USUARIO: SOl YBARRETO

TIPO IDENTIFICACION: . CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 72245039 | | NUMERO PLANILLA: 4320997583 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOHNATAN ESCORCIA BADILLO ESCORCIA BADILLO || peRiopo COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2019 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2019
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE | | DiAS DE MORA: 9
DIRECCION: CR 24C OETES N 4 146 TELEFONO: 3054953 || EECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2020/01/22 NUMERO AUTORIZACION: 9998663663
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
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 132.500 $0 $0 $0 $0 $ 900 $0 $ 132.500 $ 900 $ 133.400
SUBTOTALES: $ 132.500 $ 900 $ 133.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZANTES NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS016 EPS016-COOMEVA S.A. 1 $0 $0 $0 $ 103.600 $0 $ 700 $0 $ 103.600 $ 700 $0 $104.300
SUBTOTALES: $ 103.600 $ 700 $0 $104.300
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafTES 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 COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $8.700 $8.700 $ 100 $0 $8.800
SUBTOTALES: $8.700 $ 100 $0 $8.800
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
z 2l = PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO § % H E % O | FlWuwaooix a = zZ = w < Q | - o |C_) FSP APORFES INDICADOR 6 5 CENTRO 8
N° 5 NOMBRES A ElS|Z o5 z|wogglgglvo|o|F 0|0 = < 2 9| O . VOLUNTARIOS TOTAL O . TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO S | X |- > > n = > < > = |
% SEEE O O - ADMIN 2 IBC |COTIZACION TARIFA | \oOoTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION|Vr UPC| o051 | ADMIN @ IBC DE | poRTES ADMIN |\ 5 R TEAPORTEAPORTE APORTE APORTE
< 8 > o x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 S TRABAJO &)
[%2)
1 [cc Si‘;.‘ﬁﬁ‘;"* :\r‘uTDEEPENDIE $828.116 NO 230301- |30 $828.116 $ 132.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 132.500EPS016- [30 $828.116  $ 103.600 $0 $103.60014-23- 30| $828.116 72245039 | $8.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
72245039 | O AN CONTRATO PORVENIR COOMEVA POSITIVA
PRESTACION S.A. COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.
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