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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 39652074 R TR o MOTEC | Carrera 53b#asb-13sur | 3204465263 | mirtatimoteo@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202505 2025-05 ! 24/06/2025 87630004 $214.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 178.800 0 0 0 6 700 0 179.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 34.900 34.900 6 200 35.100 349 35.100 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.800 179.500
0 6 [ ) [ 0 [ ) Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales 1 34.900 35.100
0 6 [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 213.700 214.600

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 (DIA/MES/ANO)
cc 39652074 R TR o MOTEC | Carrera 53b#asb-13sur | 3204465263 | mirtatimoteo@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-05 2025-05 ! 2410612025 87630094 $214.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 39652074 TIMOTEO CAICEDO MIRTA TERESITA 57| 3 N 0 0 0 0 0 0 EPS005 1.430.000 178.800 14-11 1.430.000 3 34.900 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Bogota D.C. 28 de marzo 2025,
4288000004884722

Sefiora
MIRTA TERESITA TIMOTEO CAICEDO
MIRTATIMOTEO@HOTMAIL.COM
Ref. Rad. Porvenir. N.A.
SOLICITUD POR DEVOLUCION DE SALDOS VEJEZ NORMAL
CC: 39652074
T.N. N.A.
COR - BEN

Reciba un saludo cordial,

En esta oportunidad nos complace comunicarle que su solicitud por Devolucion de Saldos ha sido
APROBADA por un valor de $2,759,928, el cual corresponde a los aportes realizados en su cuenta individual
de pensién obligatoria mas los rendimientos generados.

El pago serd abonado méaximo al dia siguiente de la entrega de esta comunicacién a la cuenta bancaria
reportada por usted del banco Davivienda S.A..

<4

Recuerde que la obligacion de cotizar en pensiones obligatorias cesa a partir del momento en que usted
recibe el beneficio de la Devolucién de Saldos’.

Queremos manifestarle nuestro agradecimiento por habernos confiado la administracion de sus aportes.234

Cordialmente, :

LEONARDO REINOSO RENGIFO
Direccién de Pensionados y Pagos
LRR /S.B.P.

C.C. EXP. DV 714260

1. Articulo 17 de la Ley 100 de 1993. La obligacion de cotizar cesa al momento en que el afiliado retna los requisitos para acceder a
la pension minima de vejez, o cuando el afiliado se pensione por invalidez o anticipadamente.

2. No permita que un tramitador le cobre dinero, los trdmites en porvenir no tienen costo, si tiene denuncias relacionadas con
fraudes, cobros o ética de nuestros empleados, denuncie al 601 7434441 ext .77777 en Bogota o ingresando a
https.//porvenir.com.co/web/acerca-de-porvenir/linea-etica.

3. Recuerde su clave de internet es personal e intransferible no la comparta con nadie y cambiela minimo 2 veces al afio asi
protegera sus datos y transacciones, conozca mas informacion en: https://www.porvenir.com.co/web/seguridad/seguridad-en-
internet.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Fiin e NSO




porvenir

solo hay uno

4. Nuestros afiliados cuentan con un Defensor del Consumidor Financiero, Dra. Ana Maria Giraldo Rincdn ubicado en la Carrera 10
N° 97 A-13 oficina 502 en Bogota, Teléfono: 6016108164, Correo electronico: defensoriaporvenir@legalcrc.com quien dara tramite a

su queja de forma objetiva y gratuita, o ingresando a https://www.porvenir.com.co/web/canales-de-servicio/defensor-del-consumidor-
financiero.

e SA.

Grupo
Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Fialce RSO
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA 2025
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
Mirta Teresita Timoteo Caicedo
CC 39652074 DE BOGOTA

La suma de ($1.822.487) UN MILLON OCHOCIENTOS VEINTIDOS MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y SIETE
PESOS MICTE., por concepto de servicios AUXILIAR DE ENFERMERIA TECNICO 1 en el rea de Direccién de
Gestion del Riesgo en Salud - Convenio Interadministrativo 7826628-2025 durante el periodo del 01 de JUNIO del
2025 al 20 de JUNIO del 2025 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios N°- 4144-
2025

\\ k o \ (

Mirta Teresita Timoteo Caicedo
CC 39652074 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
488449949954
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