PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

SOl

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 30304481
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NANCY LILIANA JARAMILLO RESTREPO
CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA
DIRECCION: SENDERO DEL CAMPO - TELEFONO: 3120593
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 6017172697 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/22 NUMERO AUTORIZACION: 328258263
NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSR | VST |-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

( LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8001309074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 218.900
SUBTOTAL.: 1 $ 218.900

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE
8600111536  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 1 $9.200
SUBTOTAL: 1 $9.200
VALOR SIN MORA: $ 228.100
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 228.100
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 30304481 || NUMERO PLANILLA: 6017172697  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NANCY LILIANA JARAMILLO RESTREPO | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: SENDERO DEL CAMPO - MANZANA 5 - CASA 17 TELEFONO: 3120593 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/05/22  NUMERO AUTORIZACION: 328258263
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
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $218.900
SUBTOTALES: $218.900 $0 $0 $218.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO 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 $9.200 $9.200 $0 $0 $9.200
SUBTOTALES: $9.200 $0 $0 $9.200

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 %?E%AF'\FQ:SF;S II\II\ITDEEPENDIE gg'IPPBIE_II\IGS $ 1.750.905| NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS002- |30 $ $ 218.900 $0 $218.90014-23- 30 $ 30304481 | $9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
30304481 NANCY CONTRATO EDAD SALUD 1.750.905 POSlTIVﬁ 1.750.905
LILIANA PRESTACION TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
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Bogota D.C., 17 de junio de 2024

Sefiora:

NANCY LILIANA JARAMILLO RESTREPO
nalijares@gmail.com

Ref. Rad. Porvenir: 0105672026006500
CC: 30304481

TN: 11882892

COR

Seiiora Nancy, reciba un saludo cordial,

En atencién a su solicitud relacionada a la informacién pensional, nos permitimos informar lo
siguiente:

Nos permitimos informar que de acuerdo con el articulo 17 de la Ley 797 de 2003, durante la
vigencia de la relacién laboral o contrato de prestacién de servicios, deberan efectuarse aportes
al Sistema General de Pensiones; al respecto, la citada norma sefala:

“Articulo 17. Obligatoriedad de las Cotizaciones. Durante la vigencia de la relacién laboral y del
contrato de prestacion de servicios, deberén efectuarse cotizaciones obligatorias a los regimenes
del sistema general de pensiones por parte de los afiliados, los empleadores y contratistas con
base en el salario o ingresos por prestacion de servicios que aquellos devenguen.

La obligacién de cotizar cesa al momento en que el afiliado acceda a la pensién minima de vejez,
o cuando el afiliado se pensione por invalidez, anticipadamente o devolucién de saldos.”

Por lo anterior, aclaramos que, por tener una prestacion definida en el sistema por devolucion de
saldos por vejez NO es posible realizar pagos a pension. Adjuntamos certificacién de devolucion

para su validacion.

Para realizar sus consultas y tramites, utilice nuestros canales digitales o la linea de servicio al
cliente, comunicandose de la siguiente manera:

empleados, denuncie al 6017434441 EXtL77777 en Bogola o ingresando a www.porvenir com co/wablacerca-de-porveni/iinea-etica

Recuerdel; su clave de intemet s personalie intransferible, no |a comparta con nadie.y cAmblela minima dos (2) veces al afno, asl protegera sus datos

BRes Oonozca mas informacion ent hitps//www.poivenir.com,co/web/seguridad/seduridad:ensintarmet

ados clentanicon tin Defensordel Consumidor Financieror DrasAna Maria Giraldo Rincon ubicada an 1a Carrera 10 N* 97 A= 13 oficina $02 &0

nir no tienen costo, Si tiene denuncias relacionadas con fraudes, cobros o etica de nuestros
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Porvenir Web virtual

‘ @
[:I::;: Encuentre una oficina M

cerca de usted Ventanilla

Esperamos que haya encontrado (til la informacién brindada.

Porvenir por ningtin motivo realiza llamadas telefénicas a nuestros afiliados solicitando entregar
claves temporales, contrasefias o cédigos de seguridad, por favor no las entregue.

YENNI PATRICIA VEGA GARCIA

Direccion Atencion Integral a Clientes
YPVG/Karen C.

1 ith 1 I
1. 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 nuestro

empleados, denuncie al 6017434441 Ext, 77777 en Bogota o ingresando a www.porvenir.com.co/web/acerca-de-porvenir/linea-etica.

2 {Recuerdel, st clave de internet es personal e intransferible, no la comparta con nadie y cémbiela minimo. dos (2) veces al afio, asi protegera sus dalos s

fangaceiones, Conozca mas informacion.en: https://www.porvenir.com.co/web/sequridad/sequridad-en-internet

i iralde'Rincon ubicado en laiCarrera 10_N° 97 A o 13 o_ﬁcina 50 ei
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FOMDOS DE PEMNSIONES ¥ CESANTIAS 5.A
En su condicion de administrqd-::-ra del
FONDO VOLUNTARIO DE PENSION PORVENIR
MIT 830.006.270-0

CERTIFICA QUE:

HANCY LILIANA JARAMILLD RESTREPD, il:lenl.i'ﬁ{'.adﬂ{al} con cedula de ciudadania 30.304.481, se
encuentra afiliadof{a) al FONDO VOLUNTARIO DE PENSION PORVENIR, desde =l 11 de junic de 2024
com nUmerg de cuenta activa 738081,

Empleador :
Plan : Plan Pensign

Recuerde que los aportes que realiza al Fondo Voluntario de Pension cuentan con beneficios

fributarios[1] que le permiten optimizar su planeacion financiera.

La presente certificacion == expide el 09 de enero de 2026,

Cordialmente,

Gerente de Clienties

:@:

[] Arbicuio 873 del Estzheon Tributario numeral 14 se encuenfran exeniss del Gravamen a los Movimienfos Financiercs, kos

irasados que se realicen enire cuenfas de ahomos colechive i cuenias comenfes o de ahomos, que perfenezcan a un misme
unico tilar, cusndo esfén abieras en ol mismo establecimiento de crédifo.

Arﬁmhaﬁdela de 2002

ﬁamw@mmpﬂmﬁﬂamﬁmﬁw&hmsawammm
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