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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOD PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERD FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARD) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS uprc
200mis via ubate ) EXONERADO PAGO 1 o
cc 74320814 PABLO EMILIO DIAZ RODRIGUEZ | 200 3114778460 |  pabloemiliodiazr@yahoo.es PARAFISCALES Y 93806935 20/07/2026
uba casa 1 aplo 5 D
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL coDico DEPARTAMENTO CIUDAD | MUMICIPIO PERICDO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Unica 1 - Independiante CUNDINAMARCA VILLA DE SAN DIEGO DE UBATE NO 2026.07 2026-07 | $0 $508.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obli UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar | No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacidn Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS BG00BEA2-7 218.800 [} 0 0 0 0 [] 218.900 1
TOTALES PENSION
Cédigo AFP Nt P n&Enw_s- k.oah aﬂﬂ.noi!a Aporte Voluntario Aporta FSP - AportaFSP- | o o | ValerMora <tomuﬂca Total a Pagar Eszp
230301 Porvanir 800224808-8 280.200 0 [ 0 0 0 [ 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES B et
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacidn Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Vaior Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saido a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién | Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saido a Favor Favor Solidaridad
14.23 Positiva Seguro: 860011153-6 6.200 9.200 [} 0 9.200 92 9.200 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF _ Nombre NIT Valor Aporta Dias Mora Valor Mora Aporie Tota! a Pagar No. Afiliados _
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
s No. Ads v LM,
Valor Aporia _ Dias Mora ‘ Valor Mora Aporte |  TotalaPagar | No. Afiliados Tipo e u!-ﬂ:ﬂ-ﬁ-lo:wum. A Totala Pagar
SENA Saiud 1 218.900 218.500
0 [ 0 [ 0 | 0 ] o Pensian 1 280,200 280,200
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 8.200
0 | 0 | [} | 0 [ ) ccF 0 [ 0
ESAP ESAP 0 0 o
| I | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
[ [ | [ SENA 0 o 0
TOTALES 3 508.300 508.300

Este documento esta clasificado como _UGSUO por parte de Compensar Operador de _:moaé.d:
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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

alvlelis

CERTIFICA QUE:

PABLO EMILIO DIAZ RODRIGUEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 74.320.814, se encuentra
ﬂ afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

v

La presente certificacion se expide el 20 de Agosto del 2026.

Cordialmente,

ﬂ Gerencia de Clientes

';Q:

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise peridicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a WWW.porvenir, y actualice su Historia Laboral,

Grupo

Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Fillal de AVA L
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compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefor(a) PABLO EMILIO DIAZ RODRIGUEZ identificado(a) con Cedula Ciudadania 74320814,
se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como cotizante
Independiente contrato de prestacion segln informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20200109 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 20 dias del mes de Agosto de -
2.026

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

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

multiafiliacién en el SGSSS..

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.
Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI —
33310821 \L)_
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