SO// " PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES f\

COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 30307092

NOMBRE O RAZON SOCIAL: CLEMENCIA CECILIA HERNANDEZ GOMEZ

CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA

DIRECCION: VILLA MOLINOS TELEFONO: 9999999

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4632869661 TIPO DE PLANILLA:

MES: noviembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0

2025/12/02 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: noviembre
ANO: 2025
9994913308

NOVEDADES

ING | RET | TDE

TAE

TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM | IGE

LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8050011572 | EPS018 EPS018-$.0.S. 1 $ 207.000
SUBTOTAL: 1 $ 207.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 17.300
SUBTOTAL: 1 $17.300
VALOR SIN MORA: $ 224.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 224.300
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
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: 30307092 || NUMERO PLANILLA: 4632869661  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: CLEMENCIA CECILIA HERNANDEZ GOMEZ | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025

CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA || DinS DE MORA. 0

DIRECCION: VILLA MOLINOS  TELEFONO: 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/02  NUMERO AUTORIZACION: 9994913308

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS018 EPS018-S.0.S. 1 $0 $0 $0 $207.000 $0 $0 $0 $207.000 $0 $0 $207.000

SUBTOTALES: $207.000 $0 $0 $207.000
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 $17.300 $17.300 $0 $0 $17.300

SUBTOTALES: $17.300 $0 $0 $17.300

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|FlWwaoXx o = Pz = L < O al = o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N° - NOMBRES A = <Z( ©} 5 z | Yiogao Lol 9 0 — O o > < |> O o O ) VOLUNTARIOS TOTAL O ... |VALOR| TOTAL O TOTAL |»n IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X\ \HFHHEFO > > n O = - > < > - |
9 E H—_’ g ADMIN 2 IBC COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN (2 IBC COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE <5( ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 CcC gléT/II\IIEI;NDEZ:\II\ITDEEPENDIE EESSCUMP $ 1.656.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS018- |30 $ $ 207.000 $0 $207.00014-23- 30 $ 30307092 | $17.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
30307092 CLEMENCIA ICONTRATO S.0.S. 1.656.000 POSlTIVﬁ 1.656.000
CECILIA  |PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
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: 30307092 || NUMERO PLANILLA: 4632869661  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: CLEMENCIA CECILIA HERNANDEZ GOMEZ | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025

CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA || DinS DE MORA. 0

DIRECCION: VILLA MOLINOS  TELEFONO: 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/02  NUMERO AUTORIZACION: 9994913308

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS018 EPS018-S.0.S. 1 $0 $0 $0 $207.000 $0 $0 $0 $207.000 $0 $0 $207.000

SUBTOTALES: $207.000 $0 $0 $207.000
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 $17.300 $17.300 $0 $0 $17.300

SUBTOTALES: $17.300 $0 $0 $17.300

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|FlWwaoXx o = Pz = L < O al = o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N° - NOMBRES A = <Z( ©} 5 z | Yiogao Lol 9 0 — O o > < |> O o O ) VOLUNTARIOS TOTAL O ... |VALOR| TOTAL O TOTAL |»n IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X\ \HFHHEFO > > n O = - > < > - |
9 E H—_’ g ADMIN 2 IBC COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN (2 IBC COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE <5( ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 CcC gléT/II\IIEI;NDEZ:\II\ITDEEPENDIE EESSCUMP $ 1.656.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS018- |30 $ $ 207.000 $0 $207.00014-23- 30 $ 30307092 | $17.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
30307092 CLEMENCIA ICONTRATO S.0.S. 1.656.000 POSlTIVﬁ 1.656.000
CECILIA  |PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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547
Rogotd D.C.. 04 de julic 2024

Sefora
CLEMENCIA CECILIA HERNANDEZ GOMEZ
Ref.

CLECEHEGO@HOTMAIL.COM
Solicitud por pension de

A recibe un cordial saludo:
de pension de vejez ha sido APROBADA,

Senora CLEMENCIA CECILI
su solicitud
pryli sy Minima de Vejez, por parte de 1a Oficina dé

4 nos complace comuni g 7
arantia de Pension
s ¢ haber cumplido la edad de pension Y

nocimiento de la ISIC
terio de Hacienda y Crédito Publico, pO

eridas.

En esia oportunica
teniendo en cuenta el reco
Bonos Pensionales del Minis

haber cotizado las semanas minimas requ
e usted debe conocer y 10s pasos a seguir:

A continuacion, detallamos la informacion qu

1.;Cudl es el valor de la mesada?
Salario Minimo

Para el aho 2024 el valor de |2 mesada sera de $1,300,000, valor quée corresponde a un

Mensual Legal Vigente.

2 . La mesada tiene algun descuento?

4% sobre el valor total de la mesada para
decir que el valor neto que recibira m

el pago de salud’, que en su €aso

Si. se aplica un descuento del
ensualmente sera de $1,248,000.

corresponde a la suma de $52,000, es
y se debe aplicar

en la Entidad Promotora de Salud (EPS)
algun cotizante,

Este descuento le permite acceder a los sServicios
lud como empleado 0 COMO beneficiario de

independientemente si usted ya es cotizante a sa
dado gque el aporte a salud se hace por la totalidad de los ingresos que usted recibe.

a partir del 2024 - articulo 78 de la Ley 2294 de 2023: Para mesadas de un (1)
das mayores a 1smmlv y hasta 3 smmlv el descuento de EPS sera de 10% y

para n?egadas superiores a 3 smmlv el descuento sera del 12%. Para pensionados con residencia en el exterior € inactivos en la
base. anica de afiliados de eps (BDUA - ADRES), podran optar por Ser exonerados del descuento de salud. Adicionaimente
p‘ensnonados'con r_esidencna en el exterior requieren de acuerdo con el Decreto 019 de 2012, articulo 22. “Acredlt.acuén de la fe de
:sza(izrzzgeggsz)r ::arcéonnatzcuonales .fuera del pais. En todos los cgsos, la fe de vida (supervivencia) de los connacionales es
kg p(:)dré acreditaranmee (lj?:me:t::::r:eqntg fg;;n:;dzarte del :IStzma: Gneneraclj de Seguridad Social Integral, cada seis (6)

| . ' ' ido por parte de la autoridad del lugar sede donde se encuentre el
_cor\nacuopal en el que se evidencie la supervivencia. Los tramites de apostillaje se podran reali ' :
jurisdiccién, a través de medios electronicos o correo postal, conformz alo ]estabrecido en aelz:rrezgtneteell;:cnrseltjci)asoe:ee||ar;Zs|§ricet::2

smmlv el descuento de eps sera de 4%, para mesa

que expida el Gobierno Nacional.”

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3
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”sw.dad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3

-

® :.‘ f"f‘cﬁp apf‘)v‘ ' , 1.7 |

esiuvo af l.mmern Y% adjunte un certificado de semanas cotizadas de la Caja de Compensacion donae
) ¢ '+ “OPIa del doc " | , hle de DAaqgo

de ia Ultima mesada cumenio de Wentidad, copia de esla comunicacion y desp andible ge pag

. Q (‘"ﬂ(‘pg an( y-?ar N n a
: . y | F,"’ A ?q/ |
' b, ad“n'Q 0P : ¢ ’ " ] p]f
y aesprendible de la (itima mPan; copia de su documento de identidad copia de esta
* S estuvo vincul '
vincularse de (ma:: POT Mas de 1.250 semanas a las cajas de compensacion familiar CCF ;
: 2 era inmediata a este sistema y disfrutar de todos los beneficios que una CCF le

ofrecen como afiado ppnsionados

r*r;r‘.",q,-"‘cf‘,a",-f')"

ysted podra

¢Que beneficios tengo por ser Pensionado de Porvenir?

e Peniddicamente 0 mantendremos actualizado con toda la informacién que debe conocer COMO
pensionaaco a través del Boletin al Pensionado.

~ ' : | ‘

* Hacer uso de nuestros canales digitales y de autoservicio, 1o invitamos a conocer la pagina de internel

WWW.porvenir.com.co seccion pensionados
* £l proximo mes enviaremos la oferta de valor para nuestros nuevos pensionados, con todos los servicios

y beneficios de ser pensionado de Porvenr.
* Nuestros canales de servicio estaran a su disposicién como la Linea exclusiva de ServicCio al Pensionado

y nuestras oficinas a nivel nacional o ingresando a la pagina web www.porvenir.com.co.

~ (Y Linea exclusive
"\, Porvenr Web e 8 pensionado
J T PR Bogon 4 601190688 1
Niwe! sacions ab come 01RO TI1D

Agradecemos de antemano la confianza y permanencia que deposita en nosotros Como su Administradora de

pensiones.®7€

Cordialmente,

)

e\ -

LEONARDO REINOSO RENGIFO
Direccién de Pensionados y Pagos

LRR /S5.8.P.
5 Vinculacién al sistema de CCF de acuerdo con la ley 2225 de 2022

6 No permita que un tramitador le cobre comisiones y parte de su mesada o devolucién de saldos en vano. pues en Porvenir No
permita que un tramitador le cobre dinero, los tramites en Porvenir no tienen costo. Si tiene denuncias relacionadas con fraudes

cobros o ética de nuestros empleados, denuncie al 601 7434441 Ext. 77777 en Bogotd o ingresando a

www.porvemr.com.co.'web..“acerca-de-porvenir/linea-etlca.

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

internet.

8 Nuestros afiliados cuentan con un Defensor del Consumidor Financiero, Dra. Ana Maria Giraldo Rincén ubicado en la Carrera 10
OM quien d ara

Telefono: 601 6108164 Correo electrénico: defensoriaporvenir@leas [

N° 97 A - 13 oficina 502 en Bogota

WwIiIrdp

porvenir

’
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