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|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social DIEGO ASTUDILLO ALVEAR

Documento CC16582346 Direccion KM 2 #0 - 0 CASA 154 VEREDA EL PORVENIR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3116465527

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad PALMIRA Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
" Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| 2|8 |2|8|2|a|2| 3|S| 2|9| X| | o] g| o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Salua gate Riesgos | Ribsgos Sdmnietor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 16582346 DIEGO ASTUDILLO ALVEAR 59 05 00{30(30| 0 (NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $1.750.905 $218.900 0,522 $1.750.905 $9.200 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $228.100
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $1.750.905 $1.750.905 $0 $0 $218.900 $9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $228.100 $1.900 $230.000
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




CORRESPONSAL BANCARI O
DAVI BANK
Puntored no te cobra por esta
transacci 6n
Pago de facturas Davi bank

TRANSACCI ON EXI TGSA

Fecha

Hor a

Punto de Venta
Nunero de

apr obaci on UPC
Ti po de
transacci on

1D
Transacci on
Punt or ed
Codi go de
Conveni o

Nonbre de
Conveni o

Ref erenci a
del Pago

Val or Pago

2026- 06- 22
10:47:18
259363

814701

Recaudo

1482695325

11141

PI LA PLANI LLA
ASI STI DA
SI MPLE - 0408

8823879532
$230, 000

Linea de atenci6n
personal i zada en Bogot &
601 3487881
Aqui tanbi én puede pagar su
tarjeta de
credito y creditos de consuno

del

Banco

Davi bank
BANCO DAVI BANK VI G LADO
SUPERI NTENDENC!I A FI NANCI ERA DE
COLOMBI A

El usuario autoriza a CONEXRED SAS
(PUNTORED) para el tratamiento de |os
dat os proporcionados para el envio de

soportes el ectrénicos de |as
transacci ones que realice en el punto,
cuando el l o sea requerido o solicitado

por el Usuario

asi msnmo para

real i zar estudi os de consunp
anal itica de datos y conercializar la

i nf or maci 6n procesada
oferta financiera

para anpliar la

conercial y de

servicios que | e proporciona PUNTORED y
/o para contactarlo y adel antar

canpafias conerci al es

Para conocer sus

derechos, consulte la Politica de
Tratam ento di sponi bl e en www. punt or ed
co los cual es podra ejercer a través
del correo servicioal.cliente@untored



g Protecciéon

Senor(a): : : wen @
DIEGO ASTUDILLO ALVEAR ;
CC 16582346 i

CR 4A 28C-51 B/TULIPANES DE LA ITAUIA , '
Telefono 3116465527 ,_'6- 02, 34[’ o il ;

PALMIRA, VALLE - . e ) 7 IGaO}-‘ ZD[CX
I | e R o

Reciba un cordial saludo,’ ey

v

En Proteccion estamos con usted para guiarlo en cada paso del camino hacia la materfalizacién de sus metas.

Lluego de realizar el dndlisis. de su cuenta~ 1ndeual, recondc.emos la pr"estaciéri subsidiaria de Devoluclén. de
Saldos como respuesta al trimite que usted adelanté con noso:ms' esta definicton se  da luego de- considerar la
comunicacién, donde usted manifiesta la  imposibilidad, de segmr ‘cotizando parz completar el capital necesario
para financiar una . pensién o para llegar a cumplir el nimero de semanas ~para’ adquir el -derecho a una

A

Garantla dePensmn minima. . - Xk ¢ taa : )

’

BT ; ! L Se dS L
Sesharas otiadas ] AR 337.29 Cotlzadas a Slstema de Seguridad Social en
\ i L . |Pension,

e

Saldo Cuenta Individual a reintegrar, - 512,67;1;;1"1'0.0.("),.‘ 1l i i . 10-ene=20'19 )
0 T

El valor de esta devolucidn podré variar de) acuerdo a la rentablhdad que  se preseme en el fondo entre la

fecha de esta’ comunicacion y el momento del pago.. . No /" obstante, lo invitamos a mantener su saldo en la

cuenta individual de ahorro penslonal y a  continuar cotizando ' para acceder a la Garanua de Pension Minima

reglamentada por el articulo 65 de la Ley 100 de 1993 y “artieulo 3 del Decreto 832 de 1996, cumpliendo los.

l'eqlnSltOS estableados en esta normatividad ' para tal efecto. que en su caso particular * comesponde a 8127

semanas adicionales. 5 i . < ‘ : Y e
> " ! \ , v L 3

Tenga ef)" cuenta que si en la actualidad  usted ' ‘tiéng una  relacion __ laboral activa, informaremos  del
reconocimiento de ésta prestacion a su empléador: ’ ! £ )

-~

¥ . \ BEERY ' \ % ' 4
En caso. de encontrarse en desacuerdo con la presente  Notificacién, usted cuenta con la - posibilidad  de
" presentar . solicitud de reconsideracién, " tenlendo en cuenta que esta Adml‘nistradora_ de Pensiones  y Cesantias

es de naturaleza privada. m, | (i : ‘ A

¢ \
S
’ .

N ' Cualquier duda o inquietud comuniquese con nQSOll'osE
Linea de servicio Proteccion: Bogotd: 744 44 64 - Medellin y Cali §10 90 99

Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000
www.proteccion. oom £ Ly

¢
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e e Prokeccién

Le - agradecemos a conﬁanza deposltada en  nosotros " durante estos afios y le  reiteramos nuestro ~deseo de
segunracompanandoloygurandoloensucamino. B Sl e R e e s el e e |

N
L - 2 Eed

. Lon el f‘" de proceder con ’la devoiucién de’ los saldos, ‘usted deberé .acercarse’ a la oficina de Semcwo» “de
-P"O'iecc"-’" mas Cercana, unitamente en’ el horario de la manana para  que procedan con la, devolucmn, por el
o (‘medio de pago que USted selecciono al momemo vde‘,entregar- la sohcntud o podré sohatar ‘que le trastaden  su

, dlnero a una cuenta en Pension Voluntaria.. ] Q'» Shbecin el o ! i

Cordialmente, 1 :
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‘ W Cualquxer duda 0 mquletud comunlquese con nosotros .
T Llnea de servicio Proteccién: Bogqté 74444 64 - Medellm ys Call 510 90- 99 :
s Barranquula 319 79 99 Cartagena 6424999~ Nacuonal 01 8000 52 8000 . :
e R wwwprotecclon oom £ -
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