‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1061792041 VASQUEZ PENA JACQUELINE STEFANNY | INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 6 47 27 POPAYAN-CAUCA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-02 2024-02 11413788 9465517550 N 2024/03/11 2024/04/12 | BANCO DE OCCIDENTE 32 $65,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $220,000 $220,000 $220,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $220,000 $35,200 $220,000 $27,500 $0 $0 $220,000 $1,200 $0 $0
Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA ( 1 Afiliados) $220,000 $35,200 $220,000 $27,500 $0 $0 $220,000 $1,200 $0 $0
1 |cC |1061792041 Y:ESEEEINE 230301 30 ($1,300,000) ($208,000) [ EPS005| 30 ($1,300,000) ($162,500) 0 $0 S0 14-23) 30 ($1,300,000) ($6,800) [ ©0 $0 $0
2 |cc [1061792041  |VASQUEZ 230301 30 $1,520,000 $243,200  EPS005| 30 $1,520,000 $190,000 0 $0 50 14-23] 30 $1,520,000 $8,000| 0 $0 $0
JACQUELINE
Total Afiliados( 1) $220,000 $35,200 $220,000 $27,500 $0 $0 $220,000 $1,200 $0 $0
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RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS
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230301 800,224,808 8
14-23 860,011,153 6
EPS005 800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $35,200 $1,000 S0
1 $35,200 $1,000 S0
1 $1,200 $100 S0
1 $1,200 $100 $0
1 $27,500 $800 $0
1 $27,500 $800 $0
1 $63,900 $1,900 $0

$36,200
$36,200
$1,300
$1,300
$28,300
$28,300
$65,800
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porvenir

sélo 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:

JACQUELINE STEFANNY VASQUEZ PENA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.061.792.041, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 8 de Abril del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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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 Jacqueline Stefanny Vasquez Pena, identificado(a) con CC numero 1061792041, 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 1061792041
Jacqueline Stefanny Vasquez Peha

Titular

Titular

18/06/1996

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

10 - Cobertura Integral

01/06/2022

Activo(a)

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Contributivo

14/01/2025

1

CEDULA DE CIUDADANIA 1061792041 JACQUELINE STEFANNY

VASQUEZ PENA Desde 04/03/2025 - Vigente CEDULA DE

CIUDADANIA 1061792041 JACQUELINE STEFANNY VASQUEZ
PENA Desde 23/08/2024 Hasta 30/11/2024CEDULA DE
CIUDADANIA 1061792041 JACQUELINE STEFANNY VASQUEZ

PENA Desde 16/02/2024 Hasta 31/07/2024

Generado por interfaces

08/04/2025

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



