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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMLLA | FECHA PAGO ABGCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 52052321 | MARTHA mmvm.wmmwzﬁ NAJAR calle 8 sur 6-31 3102358216 |  martha.najar@hotmail.com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERG | EMPLEADOS upc
v>z>m.wrn%urmm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 Py
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD |/ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copicGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente CUNDINAMARCA GUADUAS NO 202504 202504/ ! 301042025 { | 86146535 $185.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C O UPC Adi Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
MINOO1 Fonda Sol y Gar Min Salud \ 9801037916-1 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatori Afiliado e ¥h Dias Mora Coltoail Fsp Total a Pagar Afiliados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicade | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
O No. A Valor Sistemas Cotizacion Mora | Cofizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros | 8800111536 7.500 7.500 0 0 7.500 75 7.500 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aparte Total a Pagar No. Afiliados
S N
TOTALES PARAFISCALES 4 mAN \t VA wv O TOTALES POR SUBSISTEMA
o ) de IGE, L
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Na, >ta-=v__=r_ tindoras /[Valor !.__Moh y Mora MA, Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 | 0 | ) | 0 | [) Pension 0 0 0
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.500
0 | [} | 0 | 0 ] 0 cCcF 0 0 0
ESAP ESAP 0 ] 0
] ] [ | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I 1 T 1 SENA 0 o o
TOTALES 2 185.500 185.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARO)
cc 52052321 MARTHA mﬂﬂﬂ»mwﬁ NAJAR calle 8 sur 631 3102359216 |  martha.najar@hotmail.com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NOMERO | SWPLEADOS urc
1>z>2mn>urmu Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA P 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRISERTAEION APGRTANTE Fseesrr] coDico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA GUADUAS NO 202504 202504 ! 300412025 68148535 $185.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Fondo
i g Fonso § . - o M g o
No. | o | e e Apeflidos y Nombres mwwhmmmmmmwmmummmmmmmwﬁ BCAFP | Cotizacion uﬁg e Remsbnl s | Sommre Ia\m.ﬁ Taerure | Ga | moaRL mngls.. ccF | 'BCCCF | Tocr eﬂnlnuu-lomf icBF | esap | men
solidaridad /
/
1 cc 52052321 NAJAR PEREZ MARTHA ESPERANZA 5812 NiX _ o e o 0 ] o MINOO1T 1.423.500 178.000 1423 1.423.560 \ 7.500 0 o il 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PROCEDIMIENTO: CARACTERIZACION DE LA

Codigo: 2PS-FR-0006 POBLACION Y ACTUALIZACION DE DERECHOS
Fecha: 10/01/2023 CONSTANCIA DEL ESTADO DE AFILIACION

AL SUBSISTEMA DE SALUD PARA TITULARES
Version: 2 COTIZANTES

POLICIA NACIONAL

SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
EL (LA) SUSCRITO (A) RESPONSABLE DE AFILIACIONES Y ACTUALIZACION DE DERECHOS

HACE CONSTAR QUE:

El (la) sefior (a) MARTHA ESPERANZA NAJAR PEREZ, identificado (a) con CEDULA DE CIUDADANIA No.
52052321, se encuentra afiliado (a) en calidad de Titular Cotizante en estado de afiliacion ACTIVO, al Plan
Obligatorio de Salud del Subsistema de Salud de la Policia Nacional, Direccién de Sanidad (régimen de
excepcion) en el grado ORIENTADOR DE DEFENSA-13 con estado laboral PENSIONADO.

Recuerde que la persona afiliada como cotizante a un régimen exceptuado o especial como es el caso de la
Policia Nacional, que tenga una relacion laboral o ingresos adicionales sobre los cuales esté obligado a cotizar
al Sistema General de Seguridad Social en Salud, debera efectuar la respectiva cotizacién al Fondo de
Solidaridad y Garantia (FOSYGA), de conformidad con lo descrito en el DECRETO 780 DE 2016 TITULO 13
DISPOSICIONES FINALES ARTICULO 2.1.13.5. REGIMENES EXCEPTUADOS O ESPECIALES Y
AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD.

La presente se expide a solicitud del interesado. Dada en la ciudad de Bogoté a los (06) dias del mes de abril
del afio 2025, para ser presentada a ALCALDIA GUADUAS. /

Atentamente,

Ll woidg HeoD

Teniente LILI JOHANA HERNANDEZ MENDEZ
Responsable Validacion de Derechos DISAN




ONAC MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
ETNrS POLICIA NACIONAL

CEA3.0.07 DIRECCION DE TALENTO HUMANO
160003 AREA PRESTACIONES SOCIALES

EL SUSCRITO JEFE GRUPO PENSIONES

HACE CONSTAR

Que el Sefior(a) ORD13. MARTHA ESPERANZA NAJAR PEREZ’ identificado con CC No.

52.052.321, es ftitular de pensién de Jubilacion, reconocida mediante resoluciéon Nro. 00281 del
20/02/2014.

Que de la mesada pensional se descuenta un 4% con destino a la Direccion de Sanidad de la
Policia Nacional.

La presente constancia se expide a solicitud del titular de pension, para ser presentada a quien
interese.

Bogota, viernes, 2 de mayo de 2025. /

7/
e
< -

Capitan FABIO PORTELA ORTEGA
Jefe Grupo Pensiones

Carrera 59 Nro. 26 - 21 CAN Bogota

Linea WhatsApp 318-607-1276

Correo: administrador.tegen@casur.gov.co
www.policia.gov.co

Impreso PSP con No. de PIN : 3064001
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