porvenir

sOlo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

PAULA ANDREA MARIN MONTERO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.014.184.664, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 22 de Julio del 2026.

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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Que Paula Andrea Marin Montero, identificado(a) con CC numero 1014184664, 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)*

N

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS
La EPS SANITAS en desarrolio de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

E.P.S.Sanitas

Sanitas Internacional

CERTIFICA

CC 1014184664
Paula Andrea Marin Montero

Titular

Titular

21/01/1987

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
28 - Subsidiado

01/07/2020

01/05/2026

8 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
9 semanas

Subsidiado

25/06/2026

1

CEDULA DE CIUDADANIA 1014184664 PAULA ANDREA MARIN

MONTERO Desde 18/03/2025 Hasta 01/05/2026
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1014184664 o FALULA ANDREA MARIN MONTERD | 0 POSITIVA - 14-23 UMICA T4%0 Matural AS O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
18-1 VARD ANTD MOREND I118394232 PAULAMARIMMABT@GMAIL COMM M S a
[ ] [ |
DATOS GENERALES DE LA L|QU|DAC]6N
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-07 2026-07 38130475 | 2026-07-24 TODODS LOS CENTROS TODDS TODDS 136,100 ] MNECQLI
M AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN]| FEEL‘:&E’""TE ESTADO PLAMILLA
1 ZB130475 2026-08-19 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS | TARIFA [PARAF|SENA | ICBF |ESAP | MIN | |
Exenla de Actvidad
S1E| o
N D EMPLEADO saLapio | MODALIDADDE 191081218 % |5 1E 2 |5 8| 22| 5|2 ersT | arer (£ |E |5 [2] wouere BC Cot  |FNSOL|FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMERE IBC Cot IBC Cot ARL Bc | ce | ce | co | Cot |2 : RN |- Euomml
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RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1014184664 i FALLA ANDREA MARIN MONTERD | i POSITIVA - 14-23 LUMICA T4 Matural O PAG 0
MUMN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
18-1 VAD ANTD MOREND 31183894232 PALULAMARIMMATEGMAIL COM L] S a
[} [}
DATOS GENERALES DE LA L|ﬂU1DHCiﬂN
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-07 202607 38130475 | 2026-07-24 TODODS LOS CENTROS TODDS TODDS 136,100 o NEQLI
Nt AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN]| FEEL‘:&-&“‘“ ESTADO PLANILLA
1 38130475 2026-08-19 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
466908 4—55-9'[]3' 0 4—55.9{151 0
SALDOS E
SUBSISTEMA cODIGO NIT DV AFILIADOS ugﬂﬁﬁn VALOR UPC '”TSSEEES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 74.800 O 0 o 74.800
PORVENIR 230301 800224808 8 1 74.800 0 0 0 74 800
EPS(Administradoras: 1) 1 58.400 o 0 o 58.400
SANITAS EP3005 800251440 6 1 58.400 0 0 0 58.4004
CCF(Administradoras: 1) 1 2.900 O 0 O 2.900
COMFACAUCA CCF14 891500182 0 1 2.900 0 0 0 2.900
Gran Total 136.100 0 0 0 136.100)
Pagina 1 2026-07-24
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24/7/26, 9:26 Pagos Nequi

‘Nequi

Resumen de pago

Descripcion de compra
Pago de seguridad Social Integrado

Tienda

ASOPAGOS

Estado de la transaccion
Transaccion exitosa

Fecha de la transaccion
24 de juliode 2026 alas 9:25a. m.

CUS
506896212

:Cuanto?

$136.100,00

Factura de comercio

38130475

Tu plata salio de:

E Disponible

Imprimir

Ayuda

https://pagos-pse.nequi.com.co/private/pagos/recibo-pago 1/1
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