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1.  
2.  

Fondo de Pensiones Obligatorias Protección

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Señor(a)  identificado(a) con  número  se encuentra afiliado(a) enURIBE RODRIGUEZ LORENA CC 38.601.913
Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 30 de agosto de 2006 y sus recursos se encuentran distribuidos
como se enuncia a continuación, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 así:

El 20% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MODERADO
El 80% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a petición del(la) interesado(a) el día 13 de agosto de 2025. 

Cordialmente, 

 
Cesar Mauricio Aubad Echeverry 
Equipo Soporte para Clientes

 Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente. *Importante:

*Si desea verificar la veracidad de esta información comuníquese con nosotros: 
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Línea de Servicio en: 

Bogotá  – Medellín  – Cali  - (601) 482 33 64 (604) 510 90 99 (602) 386 00 80
Barranquilla  – Cartagena  – WhatsApp  (605) 319 79 99 (605) 642 49 99 +57 310 220 5575

o llámanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a  https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/



SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A.
NIT 805.001.157 - 2

CERTIFICA:
El(la) señor(a)

Salud P.B.S. en la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. E.P.S., afiliado desde: 01/09/2015 y su estado de Afiliación a la fecha

LORENA URIBE RODRIGUEZ , identificado(a) con CC  38601913 se encuentra afiliado(a) en el Plan de Beneficios en

de generación  este certificado es: ACTIVO por el Régimen CONTRIBUTIVO, en calidad de COTIZANTE

Su grupo familiar es:

Tipo de Documento Número de documento Nombre del afiliado Estado de afiliación

CC 38601913 LORENA  URIBE RODRIGUEZ VIGENTE

Tipo
doc

Número de
documento

Nombre del Cotizante
Tipo ID

Empleador
NúmeroID
Empleador

Razón Social
Período

Cotización
Días

Cotizados

CC 38601913 LORENA  URIBE RODRIGUEZ NI 800116217
CORPORACION UNIVERSITARIA MINUTO DE

DIOS
2024/08 30

CC 38601913 LORENA  URIBE RODRIGUEZ NI 800116217
CORPORACION UNIVERSITARIA MINUTO DE

DIOS
2024/09 30

CC 38601913 LORENA  URIBE RODRIGUEZ NI 800116217
CORPORACION UNIVERSITARIA MINUTO DE

DIOS
2024/10 30

CC 38601913 LORENA  URIBE RODRIGUEZ NI 800116217
CORPORACION UNIVERSITARIA MINUTO DE

DIOS
2024/11 30

CC 38601913 LORENA  URIBE RODRIGUEZ NI 800116217
CORPORACION UNIVERSITARIA MINUTO DE

DIOS
2024/12 30

CC 38601913 LORENA  URIBE RODRIGUEZ NI 800116217
CORPORACION UNIVERSITARIA MINUTO DE

DIOS
2025/01 30

CC 38601913 LORENA  URIBE RODRIGUEZ NI 800116217
CORPORACION UNIVERSITARIA MINUTO DE

DIOS
2025/02 6

CC 38601913 LORENA  URIBE RODRIGUEZ NI 800116217
CORPORACION UNIVERSITARIA MINUTO DE

DIOS
2025/02 24

CC 38601913 LORENA  URIBE RODRIGUEZ NI 800116217
CORPORACION UNIVERSITARIA MINUTO DE

DIOS
2025/03 11

CC 38601913 LORENA  URIBE RODRIGUEZ NI 800116217
CORPORACION UNIVERSITARIA MINUTO DE

DIOS
2025/03 19

CC 38601913 LORENA  URIBE RODRIGUEZ NI 800116217
CORPORACION UNIVERSITARIA MINUTO DE

DIOS
2025/04 30

CC 38601913 LORENA  URIBE RODRIGUEZ CC 38601913 LORENA  URIBE RODRIGUEZ 2025/05 30

CC 38601913 LORENA  URIBE RODRIGUEZ NI 800116217
CORPORACION UNIVERSITARIA MINUTO DE

DIOS
2025/05 30

CC 38601913 LORENA  URIBE RODRIGUEZ CC 38601913 LORENA  URIBE RODRIGUEZ 2025/06 30

CC 38601913 LORENA  URIBE RODRIGUEZ NI 800116217
CORPORACION UNIVERSITARIA MINUTO DE

DIOS
2025/06 30

CC 38601913 LORENA  URIBE RODRIGUEZ CC 38601913 LORENA  URIBE RODRIGUEZ 2025/07 30

CC 38601913 LORENA  URIBE RODRIGUEZ NI 800116217
CORPORACION UNIVERSITARIA MINUTO DE

DIOS
2025/07 30

CC 38601913 LORENA  URIBE RODRIGUEZ NI 800116217
CORPORACION UNIVERSITARIA MINUTO DE

DIOS
2025/08 30

Relación del histórico de afiliación y días pagados a la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A en el último año.

Para constancia de lo anterior se firma en la Ciudad de Santiago de Cali, a los CATORCE  (14) días del mes de AGOSTO del año 2025.

Información sujeta a verificación por parte de la EPS Servicio Occidental de Salud SOS S.A,  “Esta información es propiedad privada del Ministerio de Salud y Protección Social.”

Este documento no es válido como autorización de servicios o traslado entre EPS.

Gerencia de Experiencia al Usuario

CD3 5684245 Ago 14 2025  7:42AM

Atentamente,

portal_webusr

Andres Arango Zapata.



AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
    ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

    Nit. 860.002.183 - 9

    CERTIFICA QUE

LORENA  URIBE RODRIGUEZ identificado(a) con Cédula de Ciudadanía 38.601.913, ha estado vinculado con las 
siguientes empresas:

Cordialmente,

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A

Numero Afiliacion Empresa Estado Fecha de inicio de
cobertura Fecha de Retiro

400000141706 LORENA URIBE RODRIGUEZ ACTIVO 08/05/2025

Las fechas de ingreso y retiro corresponden a las últimas novedades registradas por el empleador.

La presente se expide a través de la página de internet www.axacolpatria.co, el 11 dias del mes de agosto de 2025

Cualquier información adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra línea nacional 018000-512620 ó 
en Bogotá 4235757.



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 38601913
LORENA URIBE RODRIGUEZ

CALI VALLE
CALLE 18 NO 61-29 I 135 3831131

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Educación de universidades.

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7978690054 I-INDEPENDIENTES
julio

2025

julio

2025
0

2025/08/04 1676525609

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

8002297390 230201 230201- PROTECCION $ 384.0001

SUBTOTAL: $ 384.0001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

8050011572 EPS018 EPS018-S.O.S. $ 300.0001

SUBTOTAL: $ 300.0001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8600021839 14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. $ 12.6001

SUBTOTAL: $ 12.6001

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 696.600

TOTAL PAGADO: $ 696.600

2025/08/04 10:49 AM USUARIO: SOI - CC38601913 PÁGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 38601913
LORENA URIBE RODRIGUEZ

CALI VALLE
CALLE 18 NO 61-29 I 135 3831131

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Educación de universidades.

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7978690054 I-INDEPENDIENTES
julio 2025 julio 2025

0
2025/08/04 1676525609

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230201 230201- PROTECCION 1 $ 384.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 384.000 $ 0 $ 384.000
SUBTOTALES: $ 384.000 $ 0 $ 384.000

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS018 EPS018-S.O.S. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 300.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 300.000 $ 0 $ 0 $ 300.000
SUBTOTALES: $ 300.000 $ 0 $ 0 $ 300.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 12.600 $ 12.600 $ 0 $ 0 $ 12.600
SUBTOTALES: $ 12.600 $ 0 $ 0 $ 12.600

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
38601913

URIBE
RODRIGUEZ
LORENA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 2.400.000 230201-
PROTECCI
ON

30 $
2.400.000

$ 384.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 384.000EPS018-
S.O.S.

30 $
2.400.000

$ 300.000 $ 0 $ 300.00014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A.

30 $
2.400.000

38601913 $ 12.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 696.600

2025/08/04 10:51 AM USUARIO: SOI CC38601913 1PÁGINA 1 DE



N° DS151832

N.I.T.: 890399029-5

DOCUMENTO SOPORTE  EN ADQUISICIONES 

EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

Fecha de Generación:

Medio de Pago :

Fecha de Pago :

Departamento:  

Ciudad: 

Dirección: 

Tipo de Negociación

Tipo de responsabilidad:

Tipo de Contribuyente:

Teléfono:

Correo:
Contado

19/08/2025

2025-08-19

DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA

00:00:00Edificio Palacio de San Francisco, carrera, COMUNA 3

CALI

Valle del Cauca

+57 (602) 620 00 00

Facturacion.transparencia@valledelcauca.gov.co

Persona Juridica

O-13;O-48

Transferencia Débito Interbancario

INFORMACIÓN DEL VENDEDOR Y/O PRESTADOR DE SERVICIO

Nombre Apellido o Razón Social : 

Dirección: 

Departamento 

Ciudad: 

NIT / Número de Documento

Tipo de Contribuyente 

Tipo de Responsabilidad

Correo Teléfono

386019137

LORENA URIBE RODRIGUEZ

CL 18 61 29

CALI

Valle del Cauca

profelorena0217@hotmail.com

Persona Natural

O-99

TOTALNro DescripciónCódigo U/M Cant Precio Unitario
Descuento Recargo IMPUESTOS

 %   Importe  %   Importe  %           IVA  %      INC  %     ICA
 0.00

1.03-17.13-11409-202 

CONTRATO DEL 05 

AGOSTO 2025 .

 6,000,000.00 6,000,000.00NIU  1.001 00001

Monto

DESCUENTOS Y RECARGOS GLOBALES

Nro Tipo Código Descripción Porcentaje %

DATOS DE REFERENCIA

NUMERO DOCUMENTO REFERENCIATIPO DOCUMENTO REFERENCIA FECHA REFERENCIA

OBSERVACIONES

5600089158,, Nro planilla:CERTIFICACIONES SALUD,PENSION,ARL,CUOTA 1

IVA

SUB TOTAL

TOTAL DOCUMENTO

1 / 1

RETEIVA

RETEICA

TOTAL COMPRA

 6,000,000.00

 0.00

 6,000,000.00

Autorización Habilitación Facturación Electrónica No. 18764097094743 del 8/15/2025,Desde el No. DS15-1807 hasta el No.DS15-10000 Vigencia: Desde 8/15/2025 hasta 2/15/2027

Total en Palabras:

 6,000,000.00

RETERENTA

AHEEEHAPPLHJKEODLPGAKMHCKEJAJAALFDEJEJAILACJOPAHEEEHA
BNFFFNBPJCEPICBGIDILMKEGAHFHAKBKFHIKILFCFCBPNPBNFFFNB
ALMGOFFLBJNMLMMIBLFKKNDCDHCHDIONNAFKEHOFGOPAEBMGILOML
EIIKNHFAPIOJJENNGFAHHMFGPELPFMJLCALMGLFCCEHLPNLMEGNOM
OLPLPJFFGDNEOMJDMJLKLDILPNJBBCGCEBMBCJKAPFPFLOGHALLPI
BJJEAKFFPGBILNKFDGMMBNEJNAEHHPPCLPNIBLOBGBGPHGNHEEGHC
PAONAHFHAKIMHDJDOODKADHAAHFHADHEHGDNECNLCCHIAHFHADPBE
NNCAAGFAHAMJIKJCJFEBENICEGFDGMPIOOPLABLMNAHKDHBBFMJAA
JFLIEIFNBGGKKKCMOBOJCMCHPONPFIELJHEFEMGGCMHNGKKPNKEOC
ELJJDOFEBNMOEHINDNHNKMGENMCELJPMCPNDEKNGACPLMCABPCPOF
BMCJBBFBCCGKOGGJJICOICGDAHHDKAHNADPAHCAHPLPENDJIPINGI
MNNFNNEHKBGJDOFBNFOOGPDKAHFHABODKHFIKBHOCAHPAHFHANEIL
APBBBPAPLCMOHKMAOHHDBNACCFFAHLGKGGDMECNCAMHCDGBEBBLCH
HHHHHHHPHHPHHHPPHHPPPHHHHPPHHPPPHHPHHPHHPPPHHHHPHHPHP

Seis  millones  de  pesos.- 

CUDE:9686098721016f34c70e5dbae950ef22127a5897e545243bcd3042c8372a30c9af33684a07d8df82269f1301b949db80

Representaciòn grafica de la Factura Electronica - Generado por Signature South Consulting Colombia S.A.S. NIT: 900508908 (www.southconsulting.com) / Revise su Documento Electrónico en: www.gosocket.net

MONEDA COP
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