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Sovedan Adinatradors de Fondos to Persicoes porve r‘ |

y Casantias Porvenir A Nt 8S00.144.331.3

LA SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y
CESANTIAS PORVENIR S.A.

INFORMA:

Que en esta Sociedad Administradora se le realizé Devolucion de Saldos por SOLICITUD POR DEVOLUCION DE
SALDOS VEJEZ NORMAL al(a) Sefior(a) SUSANA FELICIA JIMENEZ MOZO. identificado(a) con Documento No.

32,672,117, por las siguientes sumas:

Fecha Descripcion Valor
Oct 1320 DEVOLUCION_SALDGS $105,234.00
Ao 19/20 DEVOLUCION_SALDOS $131,727.00
Feh 03720 DEVOLUCION_SALDOS $13,088813.00

Asi las cosas el(la) Sefor(a) SUSANA FELICIA JIMENEZ MOZO, no se encuentra pensionado(a) por Vejez,
Invalidez o Sobrevivencia en esta Sociedad Administradora.

Se expide la presente certificacion a solicitud del(a) interesado(a), a los 15 dias del mes de Marzo de 2021.

Cordialmente,

Gerente de Clientes

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias ;ofvenir SA. NIT, 800.144,331-3 v
Lin de Senveci Telefonco Bogota 404 8368, Cal 644 222, Mededin 360 6060, Barranqua 350 7788, oiras Gudades 01800 05 10800 %
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Soc " Bancoomeva

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 32672117 || NUMERO PLANILLA: 4607167245  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: SUSANA FELICIA JIMENEZ MOZO || pER|0pO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2025

CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA. 1

DIRECCION: CRA 18 N63C 153 TELEFONO: 3333333 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/16 NUMERO AUTORIZACION: 9993362872

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 SALUD

INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

ESSCO7 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $ 1.400 $0 $178.000 $ 1.400 $0 $179.400

SUBTOTALES: $178.000 $1.400 $0 $179.400
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $34.700 $34.700 $ 300 $0 $35.000

SUBTOTALES: $34.700 $ 300 $0 $ 35.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E % O FjWuwoox o = P = L < O Qal = o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N° S NOMBRES A = <Z( O 5 z | Wiogo <ol @ Y = o o > < |> O o O . VOLUNTARIOS TOTAL O ~..|VALOR| TOTAL O TOTAL |» IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |FHFFRFO > > ) O = — > < > = I
9 E H-J g ADMIN 2 IBC COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN (2 IBC COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE <5): ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
8 E @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 CC i/ll'\gggEZ II\II\ITDEEPENDIE gg'IPPBIE_II\IGS $ 1.423.500 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OESSCO7- |30 $ $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 32672117 | $ 34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
32672117 SUSANA CONTRATO EDAD ASOC. 1.423.500 POSITIV:A\ 1.423.500
FELICIA  PRESTACION MUT. SER COMPANI
DE EMPRESA A DE
SERVICIOS SOL. ESS SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach .
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia " Bancoomeva

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 32672117 || NUMERO PLANILLA: 4613649545  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: SUSANA FELICIA JIMENEZ MOZO | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES julio ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2025

CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA. 12

DIRECCION: CRA 18 N63C 153 TELEFONO: 3333333 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/20 NUMERO AUTORIZACION: 9993722086

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 SALUD

INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

ESSCO7 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $ 1.600 $0 $178.000 $ 1.600 $0 $179.600

SUBTOTALES: $178.000 $1.600 $0 $179.600
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $34.700 $34.700 $ 400 $0 $35.100

SUBTOTALES: $34.700 $ 400 $0 $35.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E % O FjWuwoox o = P = L < O Qal = o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N° S NOMBRES A = <Z( O 5 z | Wiogo <ol @ Y = o o > < |> O o O . VOLUNTARIOS TOTAL O ~..|VALOR| TOTAL O TOTAL |» IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |FHFFRFO > > ) O = — > < > = I
9 E H-J g ADMIN 2 IBC COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN (2 IBC COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE <5): ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
8 E @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 CC i/ll'\gggEZ II\II\ITDEEPENDIE gg'IPPBIE_II\IGS $ 1.423.500 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OESSCO7- |30 $ $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 32672117 | $ 34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
32672117 SUSANA CONTRATO EDAD ASOC. 1.423.500 POSITIV:A\ 1.423.500
FELICIA  PRESTACION MUT. SER COMPANI
DE EMPRESA A DE
SERVICIOS SOL. ESS SEGUROS
S.A.
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