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ASOPAGOS

PLANI LLA DE AUTOLI QUI DACI ON DE APORTES
PLANI LLA NRO. 33828854
REFERENCI A DE PAGO (PIN):
Fecha Pago Pl anilla: 2025-06-25

DATOS DEL APORTANTE

RAZON SOCIAL | hoPEZ SALAZAR | 71 PO DE PERSONA Nat ur al L o Seaut Jadss
| DEI\I\FIIEIO#I CI?AECI N 1077849803 D. V. 0 A-FI;IOI;‘(I')AEI'I'EE | ndependi ent e
C%FEQEES%C&%\'ENDC'? 5 | SRRERS B A L0A 1 DEPARTAVENTO HUI LA MUNI CI Pl O GARZON
A 8299 o paEQ | CARLCE_L1GHOTWA TELEFONO 3233786319
FAX 0 SUCURSAL 0 NOVBRE SUCURSAL 0
TI PO DE ENTI DAD Privada ARL POSI TI VA aggffagfe | ndependi ent e
REPRESENTANTE LEGAL
| DENTLE! Cogt N PRI MER APELLI DO SEGUNDO APELLI DO
PRI MER NOVBRE SEGUNDO NOVBRE

PERI ODO COTI ZACI ON PENSI ON

PERI ODO COTI ZACI ON SALUD

FORMA DE PRESENTACI ON

Afio: 2025 | Mes: 06 Afio: 2025 | Mes: 06 Uni co
Nro. DE TRABAJADORES VIr. TOTAL NOM NA Nro. DE RADI CACI ON
1 $0 33828854
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Sal ari o

| DENTI FI CACI ON DEL AFI LI ADO
. Sub
Ti po - | Ext . - .
tip Col onbi Activid| Tipo de . ‘o
I denti ficaci on Vi ncul a o | M0 lano ext| DPpto Min ad Eco Sal ario Nombr es Sal ario Basico
cion | obl
CC-1077849803 59 No | No No 41 298 1841201 Sal ari o LOPEZ SALAZAR CARLOS FERNANDO $4. 000. 000
NOVEDADES
| Fecha R Fecha T|T|T|{T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |I | Fecha | Fecha |[L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
I dentificaci on N n E Ret D|A|D|A|S| Nov [T|S|L| SIn SIn |G| Ige lge |M Lma Lma |A| Vac Vac |V|C| Vct Vet I RL Irp lrp
G 9 |1 E|P|P|P| Vsp |E|T|N|lnicio| Fin |Ellnicio|l] Fin JAllniciol Fin |Cllniciol Fin |P|T|[lnicio| Fin Iniciol Fin
CC - 1077849803 0
S| STEMA GENERAL DE PENSI ONES
I denti ficaci 6n AFP Di as | BC pensi 6n Tarifa Cot ol Cot Vol Cot Vol Tot al Cot Fondo Sol Subgiogsgnci VIr no ret
Cot i zados P Af il Apor t a
CC - 1077849803 PORVEN R 30 $4. 000. 000 | 0.1600000 $640. 000 $0 $0 $640. 000 $0 $0 $0
S| STEMA GENERAL DE RI ESGCS
S| STEMA GENERAL DE SALUD PROFES| ONAL ES
Di Di o
L . as . . NOm Aut NOm Aut . as | BC .
I dentificacio6n EPS Co | BC sal ud Tarifa Cot ol UPC Adi ¢ EG Val or EG Lic Val or Lic Co | Riesgos C?T Tarifa Cot ol
t {
CC - 1077849803 SANI TAS 30 | ¥4 0900016, 1250000 | $500. 000 $0 0 $0 0 $0 30 | B4 090-001 10 0. 0052200 | $20. 900
APORTES PARAFI SCALES
Ce - Di as Cot ; Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
| denti fi caci on CCF a ccr |'BC CGaas CCF CCF SENA SENA | CBF | CBF ESAP ESAP Mn Edu | Mn Edu
CC- 1077849803 SIN CCF 0 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
TOTALES PARA EL PERi ODO 2025 - 06
TOTAL APORTES DEL PERI ODO A PENSI ON POR ADM NI STRADORA
VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE VLR APORTE
ADM NELSTRADO!  \igvm AFT L VLR TOTAL | o1y zaci ON | coTl ZACH ON FONDO FONDO Di AS MORA VLR | NTERESES | | NTERESES | 15 pagar
RA cor CeL VOL AFI L VOL APOR | PENSI ON SOL |PENSI ON SUBS | NTERESES FONDO DE FONDO DE
SOL| DARI DAD | SUBSI STENCI A
PORVEN R 1 $640. 000 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $640. 000
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TOTAL APORTES DEL PERi ODO A SALUD POR ADM NI STRADORA

VLR VLR RADI CA gﬁl\_/g SALDO
, VLR AUT ey | eee| VLR | sueTor | susToT | croN | BENOR FAVOR | TOTAL | 1orar | Fonbo
ADM NI STRA| NOM | TOTAL | WLR Ur. | VR | pete | VLR | eroc| Dias |MNIERE NTERE| AL AL |autoLl | PERUOD | PERI OD| PAGAR | LOTAR | op oy, | TOTAL
DORA AFIL | cor | wc | 1 | 1 LVA MORA SES | APORTE |APORTE| Q o cor PAGAR
LVA S DE cor ANTERI UPC | SALUD
OBL WC |scor| s |INCA ANTERI | OBL
cor oBL OR COT
L e | OR UPC
$500. 0 $500. 0 $500. 0 $500. 0 $500. 0
SANI TAS 1 o0 $0 0 $0 0 $0 o0 0 $0 $0 00 $0 0 $0 $0 00 $0 $0 00
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A Rl ESGOS PROFESI ONALES POR ADM NI STRADORA
. VLR .
NUM AUT NUOM RAD | SALDO A | FONDO SOL
ADM NISTRA| 1 arr L | VLR TOTAL PAGD |, NCA\é,'-ARCI oA Pﬁ(PS(A]STOESA VA'-P%R'E‘FEJSO o AS Mora | | NT_MORA %,'g%% AUTOLI QU D|  FAVCR R ESGOS TOTAL
DORA COT OBL |1 NCAPACI DA . COT OBL ACI ON PERI ODO |PROFESI ONA|  PAGAR
DES OTRCS | COTI ZACI ON coT
DES INFCIAL | ANTERI OR LES
RI ESGOS
POSI TI VA 1 $20. 900 0 $0 $0 $20. 900 0 $0 $20. 900 0 $0 $0 $20. 900
TOTAL APORTES PARAFI SCALES
NOVBRE ENTI DAD NUM DE AFI L VLR TOTAL APORTES Di AS MORA | NTERESES MORA TOTAL A PAGAR
SIN CCF 1 $0 0 $0 $0
SENA 0 $0 0 $0 $0
| CBF 0 $0 0 $0 $0
ESAP 0 $0 0 $0 $0
M nEdu 0 $0 0 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALOR
SALUD 1 $500. 000
PENSI ONES 1 $640. 000
RI ESGOS PROFESI ONALES 1 $20. 900
CAJAS DE COMPENSACI ON 0 $0
SENA 1 $0
| CBF 1 $0
ESAP 1 $0
M NI STERI O DE EDUCACI ON 1 $0
GRAN TOTAL 1 $1. 160. 900
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@) POSITIVA 2.

COMPANIA DE SEGUROS —

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 03/07/2025

DATOS DE LA EMPRESA

§ Tipo documento: NI Numero de documento: 899999022 Cédula Usuario: 79290878
g Nombre: MINISTERIO DE MINAS Y ENERGIA

‘;‘;g Direccion: CLL 43 NO 57 - 31 CAN

%g Departamento: BOGOTAD.C. Municipio: BOGOTAD.C.

z Correo electrénico: jfaguilar@minenergia.gov.co

§ Teléfono: 3103029090 Tarifa: 0.522

o Actividad Economica: 1841201 ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA, INCLUYE EL DESEMPENO DE
3 LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES DE CARACTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS
5 ORGANOS Y ORGANISMOS CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES
o
>
DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
79290878 CAMILO NAVARRO DUARTE
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado  Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1 88 04/06/2025  CC 1077849803 LOPEZ SALAZAR CARLOS FERNANDO 1 0.522 Independiente
OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.
= Cordial saludo,
|
-
=
-
=
2
'I
il Gerencia de Afiliaciones y Novedades

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

733190A7A5983BDC4B2E2B79920E5AF8 Certificado impreso el dia 03/07/2025

rositiva Compatio de Soguros S A
N B0 OTULZI-8 | Linea Oratello Nackonal: (<57) OF-B0CC-11 0 - Teldlonvo: + 57 (301 320 7000
SOOI POBENG GOV.C0 | COnerD © #97A = [ Dicire 532 LA ASEGURADORA
3% O reciorros, o huond ¢ e 'j‘,-.(n 00 oroe Fosthve, - DE TODOS Los
PONPONET UND CIaeG Onle Poalthi © of Delersor. © ¥C u ot

" ! COLOMBIANOS

Dotaracs del Comnsurmicor Famoncero: A
S0 8984 | Laris O Ve 8

Pogoat

V] WA DO IV 04

@ Posuia compasia oe segues. @ orostvoce @ rosivoco @Rostvaseguios www.positiva.gov.co



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

CARLOS FERNANDO LOPEZ SALAZAR, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.077.849.803, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 1 de Julio del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Carlos Fernando Lopez Salazar, identificado(a) con CC numero 1077849803, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente

informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 1077849803 CARLOS FERNANDO
LOPEZ SALAZAR Desde 24/07/2023 - Vigente

Generado por interfaces

CC 1077849803

Carlos Fernando Lopez Salazar
Titular

Titular

17/03/1988

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

09/08/2011

Activo(a)

387 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
33 semanas

Contributivo

09/08/2011

No aplica

01/07/2025

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.



