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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 51801804 SAN%%ADF?I’;TJ“&'ZENTO CBEI‘L'E fezfosx’ tzo“;“z‘g 3118892136 | sandrasarmientor@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
q P! PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202506 2025-06 ! 07/07/2025 87459161 $193.600
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 800251440-6 178.000 0 0 0 5 600 0 178.600 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 14.900, 14.900 5 100 15.000 149 15.000 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 1 178.000 178.600
0 5 [ ) 0 [ ) Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales 1 14.900 15.000
0 5 [ 0 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 2 192.900 193.600

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 51891804 SANDRA SARMIENTO Calle 528 sur 24- 45 | 319595136 | sandrasarmientor@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
RODRIGUEZ Bloque 10 Apto 422 PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
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 2025-06 2025-06 ! 07/07/2025 87459161 $193.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
. No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 HEIEEH M Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| 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 8
© o
1 cc 51891804 SARMIENTO RODRIGUEZ SANDRA 59| 3 N 0 0 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 2 14.900 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Reporte Detallado
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INFORMACION BASICA

Numero de Identificacion Primer Nombre

CC 51891804 SANDRA
AFILIACION A SALUD

Administradora Régimen
NUEVAEPS S.A. -CM Subsidiado

AFILIACION A PENSIONES

No se han reportado afiliaciones para esta persona

AFILIACION A RIESGOS LABORALES

No se han reportado afiliaciones para esta persona

AFILIACION A COMPENSACION FAMILIAR

No se han reportado afiliaciones para esta persona

AFILIACION A CESANTIAS

No se han reportado afiliaciones para esta persona

PENSIONADOS

No se han reportado pensiones para esta persona.

VINCULACION A PROGRAMAS DE ASISTENCIA SOCIAL

No se han reportado vinculaciones para esta persona.

Reportes Agrupados

del

Ayuda

> D>

SISPRO

Afiliacion Persona - Consulta RUAF

O ©

100%

Sistema Integral de Informacién de la Proteccién Social

RUAF

Registro Unico de Afiliados

Afiliaciones de una Persona en el Sistema

Segundo Nombre

Fecha Afiliacion

04/09/2023

=

Primer Apellido
SARMIENTO

Estado de Afiliacion

Activo

=

Tipo de Afiliado

CABEZA DE FAMILIA

Segundo Apellido
RODRIGUEZ

/

Fecha de Corte:

Sexo

F

Fecha de Corte:

Departamento -> Municipio

BOGOTAD.C.

Fecha de Corte:

Fecha de Corte:

Fecha de Corte:

Fecha de Corte:

Fecha de Corte:

Fecha de Corte:

Seguridad

Salud

2025-03-07

2025-03-07

2025-03-07

2025-03-07

2025-03-07

2025-03-07

2025-03-07

2025-03-07

CONFORME CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE, LAS ADMINISTRADORAS SON LAS RESPONSABLE DEL CONTENIDO Y LA CALIDAD DE LA INFORMACION REPORTADA AL RUAF, CUALQUIER INCONSISTENCIA

Fecha: 3/11/2025 12:31:37 PM

https://ruaf.sispro.gov.co/AfiliacionPersona.aspx

Ministerio de Salud y Proteccion Social.

=HEOETER® S

DEBE SER INFORMADA A LAADMINISTRADORA RESPECTIVA, QUIEN DEBE RESOLVERLA.

Direccion: Cra. 13 # 32 - 76. Colombia, Bogota D.C. PBX: (57-1) 330 5000, Fax: (57-1) 330 5050.
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11 de Abril de 2019

Las personas que han cumplido determinada edad y no tienen posibilidad de
completar las semanas necesarias para acceder a la pension de vejez, que hayan
cumplido los requisitos para acceder a esta o a la pension de invalidez o que estén
pensionadas no estan obligadas a cotizar en los regimenes pensionales.

En el régimen de prima media con prestacion definida la excepcion por edad esta
prevista en el articulo 2 del Decreto 758 de 1990, actualmente vigente, asi: quedan
excluidos del seguro social obligatorio de invalidez, vejez y muerte los trabajadores
dependientes que al inscribirse por primera vez tengan 60 afios de edad o mas. Asi
mismo, los trabajadores independientes que se afilien por primeravezy tengan 50
anos de edad o mas, si es mujer, 0 55 anos 0 mas, si es hombre.

Por su parte, en el régimen de ahorro individual con solidaridad la norma que regula la
exclusion del deber de cotizar a pension es el articulo 61 de la Ley 100 de 1993, que se
refiere a los pensionados porinvalidez y a las personas que al entrar en vigencia el

sistema tuvieren 55 anos o mas de edad, si son hombres, o 50 afnos o0 mas de edad,
si son mujeres.

No obstante, de acuerdo con la jurisprudencia de la Corte Constitucional y la Corte
Suprema de Justicia, quien recibe la devolucién de saldos en el régimen de ahorro
individual con solidaridad o la indemnizacién sustitutiva de la pension de vejez en el
régimen solidario de prima media deberia continuar cotizando, con el fin de cubrir
contingencias derivadas de otros riesgos, siendo una opcion voluntaria del afiliado.

Mintrabajo, Concepto 9518, Mar. 18/19.



