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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 1000579713 | ALISSON VALENTINARODRIGUEZ | 17 sur #14H-11 | 3050256135 | avalenrodriguez09@gmail.com |  PARAFISCALES Y 93451125 1410712026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-06 2026-06 | $2,047,000 $651.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO008 Compensar EPS 860066942-7 255.900 0 0 11 2.100 0 258.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 0 0 0 0 11 2.700 0 330.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 49.900 49.900 11 500 50.400 499 50.400 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 12.300 11 100 12.400 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

11 [ 0 [

ICBF

1 [ 0 [

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora D, AFgen:)igri‘s;gaaioras Kakoy aTé?ytjﬁlL?aE' A, Total a Pagar

Salud 1 255.900 258.000
Pensién 1 327.600 330.300
Riesgos Laborales 1 49.900 50.400
CCF 1 12.300 12.400

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 645.700 651.100

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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1000579713 | ALISSON VALENTINARODRIGUEZ | 17 sur #14H-11 | 3050256135 | avalenrodriguez09@gmail.com |  PARAFISCALES Y 93451125 1410712026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-06 2026-06 1 $2,047,000 $651.100

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z S
Tipoy AREHEE 3 Bondg) Fondo £

. gl HHEHARANARAR zlul<|elels] 2 |18| cod. 81 “ Voluntario | Voluntario | pensional “ & [Cotizacion /| Céd a2 | Codigo k] Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No. | Namero de Apellidos y Nombres E2E)2 2 (e (B (8|2 )2) 2 |2 2 5 8|5 2 2|5 2 [B] We | moare | & [couzacion | Vaiads | Anariante Sho pensional ge | co.eps | ieceps | & [GIRAC) QR | mcare | 5 | conzacion | €Gc” | imccer | £ | AR | BEREE | EUE | AGE | Esae | Tiew
8 8)g|d g solidaridad 3
o © 5]

1| Jooszgria | ROPR A ia AHSSON. {5010 N 230301 | 2.047.000 | 30| 327.600 0 0 0 0 EPS008 | 2.047.000.f 80255900 | 14-11 [ 2.047.000 | 30-|-8|49.000 | ccFa4 | 2.047.000 [ 30 | 12300 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Ejecucion del Contrato
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Plan de Pagos
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< Evaluacion de la Entidad Estatal

Si Mo
de autorizacién?
Id de pago Namero de factura Fecha de emisidn Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resuitados que cumplan con log criterios de busquedsa especificados
Documentos de ejecucicn del contrato

Descripecion Nombre del archive Cargado por
U Diploma y acta de grado.pdf Diploma y acta de grado.pdf Proveedor Descargar
U Hoja de vida SIDEAP .pdf 18. Hoja de vida SIDEAP pdf Proveedor Descargar
D Cuenta de cobro Febrero. pdf Cuenta de cobro Febrero pdf Proveedor Descargar

PS 3718 2026.pdf PS 3718 2026.pdf Comprador Descargar
D Cuenta de cobro Marzo 66754554_merged pdf Proveedor Descargar
ﬂ CERTIFICADO ADMINISTRACION DEL CERTIFICADO_DE_APROBACION.PDF Proveedor Descargar

B RIESGO.PDF
ﬂ Encuesta 1 Screenshot_20260417_165542_Chrome.jpg Proveedor Descargar
ﬂ Encuesta 2 huella de carbono Screenshot_20260417_164425_Chrome.jpg Proveedor Descargar
U Cuenta de cobro- Abril .pdf Cuenta de cobro- Abril .pdf Proveedor Descargar
ﬂ Cuenta de cobro de Mayo.pdf Cuenta de cobro de Mayo.pdf Proveedor Descargar
O CertificadoAfiliadoARL_AlissonRodriguez CertificadoAfiliadoARL_20260623011954 pdf Proveedor Descargar
U CERTIFICADO MANEJO DE DUELO CERTIFICADO.PDF Proveedor Descargar
D Cuenta de cobro Junio pdf Cuenta de cobro Junio .pdf Proveedor Descargar
U CONFLICTO DE INTERES.PDF conflictelnteresesGenral_1785275252450_1000579713.POF Proveedor Descargar
ﬂ HOJA DE VIDA SIDEAP I hojaDeVida_1785276090273_1000579713.PDF Proveedor Descargar
Borrar
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Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle
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Detalle
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Cargar nuevo

< Evaluacion de la Entidad Estatal

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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BBVA

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente ALISSON VALENTINA RODRIGUEZ CORREA, identificado(a) con
cédula de ciudadania numero 1,000,579,713 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a
través de la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 083014375 aperturada el 23 de mayo
de 2025 cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo
establecido contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 28 de julio
de 2026.

Para tramites de némina,legales,internacionales y otros,también puedes usar las siguientes
opciones de nimero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0083014375
Cuenta de 16 digitos: 0083000200014375
Cuenta de 20 digitos: 00130083000200014375

Firma autogréfica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

SUPERINTENDENCIA FINANGIERA
DE GOLOMBIA

VIGILADO

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.



porvenir

sélo 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:

ALISSON VALENTINA RODRIGUEZ CORREA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.000.579.713, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacidn se expide el 28 de Julio del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

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




Medellin, 28 de julio de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS HACE CONSTAR:

Que ALISSON VALENTINA RODRIGUEZ CORREA con documento de identidad C1000579713, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos
Laborales SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE con NIT N900958564.

A continuacién, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informacién general de la afiliacion

'Fe.cha Fecha fin Tipo cotizante Centr.o de Codigo C.T C.lase de TasAa - Fstado
Inicio trabajo resgo cotizacion cobertura
2025-06 3000-12 INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE ASISTENCI 0000000 3 2436 EN
-06 =&l SERVICIOS SUPERIOR A UN MES AL 001 ’ COBERTURA
<
g
>
* Medellin 604 4444578 » Manizales 606 8811280 « Lineas de atenciéon 01 8000 511 414 6 01 8000 941 414
» Bogota 601 4055911 » Bucaramanga 607 6917938 « Linea de conciliaciéon ARL 3103157562
« Cali 602 3808938 » Cartagena 605 6424938 « sura.co/arl
« Pereira 606 3138400 » Barranquilla 605 3197938

Paginaldel



Vigilado Supersalud

Pagina 1 de 1

compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) ALISSON VALENTINA RODRIGUEZ CORREA identificado(a) con Cedula Ciudadania
1000579713, se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante Independiente contrato de prestaci??n segun informaciéon contenida a la fecha en

nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion

Fecha Retiro

20250621

0

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 28 dias del mes de Julio de

2.026

Observaciones:

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de

multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: AppSalud

CER-AFI 33046928

www.compensar.com

Vigilado Supersubsidio ‘




