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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 10497623 DAVID ALEJANDRO TRUJILLO CR518-02 3182819686 | DDAZAS2@HOTMAILCOM | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CAUCA CALOTO NO 2021-09 2021-09 I 09/09/2021 53253766 $521.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS018 Serv. Occ. Salud - EPS 805001157-2 210.800 0 0 0 0 0 0 210.800 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 269.800 0 0 0 0 0 0 269.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 41.100 41.100 0 0 41.100 411 41.100 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 210.800 210.800
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 269.800 269.800
ICBF Riesgos Laborales 1 41.100 41.100
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 521.700 521.700

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 CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 10497623 DAVID ALEJARDRO TRUJILLO CR518-02 3182819686 | DDAZAS2@HOTMAILCOM | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente CAUCA CALOTO No 2021-09 2021-09 I 00/09/2021 53253766 $521.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Fondo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
© w & < solidaridad &
© o
1 cc 10497623 TRUJILLO DAZA DAVID ALEJANDRO 59| 0 N 25-14 1.686.000 269.800 0 0 0 0 EPS018 1.686.000 210.800 14-23 1.686.000 | 3 41.100 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A.

NIT 805.001.157 - 2
CERTIFICA:

Que a la fecha de expediciéon de este certificado, = DAVID ALEJANDRO TRUJILLO DAZA identificado(a) con documento de identidad

CC : 10497623 se encuentra VIGENTE en la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. E.P.S. en el Plan de Beneficios en Salud P.B.S.

Su grupo familiar es:

Tipo de Documento NUmero de documento Nombre del afiliado Estado de afiliacion

CcC 10497623 DAVID ALEJANDRO TRUJILLO DAZA VIGENTE

cc 34772031 MARIA DEL PILAR AMADOR PAZ VIGENTE

CcC 10497623 DAVID ALEJANDRO TRUJILLO DAZA VIGENTE

Relacion del histérico de afiliacion y dias pagados a la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A en el dltimo afio.

Eigg yggﬁ:grﬂg Nombre del Cotizante E;i;(;;gor Elnﬂmggoljr Razon Social czfi;i:gioén Co?zi:usjos
CcC 10497623 DAVID ALEJANDRO TRUJILLO DAZA CcC 10497623 DAVID ALEJANDRO TRUJILLO DAZA 2020/09 30
cC 10497623 DAVID ALEJANDRO TRUJILLO DAZA cC 10497623 DAVID ALEJANDRO TRUJILLO DAZA 2020/10 30
cC 10497623 DAVID ALEJANDRO TRUJILLO DAZA cC 10497623 DAVID ALEJANDRO TRUJILLO DAZA 2020/11 0
cC 10497623 DAVID ALEJANDRO TRUJILLO DAZA CcC 10497623 DAVID ALEJANDRO TRUJILLO DAZA 2020/11 30
cc 10497623 DAVID ALEJANDRO TRUJILLO DAZA cc 10497623 DAVID ALEJANDRO TRUJILLO DAZA 2020/12 30
CcC 10497623 DAVID ALEJANDRO TRUJILLO DAZA CcC 10497623 DAVID ALEJANDRO TRUJILLO DAZA 2021/01 30
CcC 10497623 DAVID ALEJANDRO TRUJILLO DAZA CcC 10497623 DAVID ALEJANDRO TRUJILLO DAZA 2021/02 30
cC 10497623 DAVID ALEJANDRO TRUJILLO DAZA cC 10497623 DAVID ALEJANDRO TRUJILLO DAZA 2021/03 30
cC 10497623 DAVID ALEJANDRO TRUJILLO DAZA cC 10497623 DAVID ALEJANDRO TRUJILLO DAZA 2021/04 0
cC 10497623 DAVID ALEJANDRO TRUJILLO DAZA CcC 10497623 DAVID ALEJANDRO TRUJILLO DAZA 2021/04 30
cc 10497623 DAVID ALEJANDRO TRUJILLO DAZA cc 10497623 DAVID ALEJANDRO TRUJILLO DAZA 2021/05 30
CcC 10497623 DAVID ALEJANDRO TRUJILLO DAZA CcC 10497623 DAVID ALEJANDRO TRUJILLO DAZA 2021/05 0
CcC 10497623 DAVID ALEJANDRO TRUJILLO DAZA CcC 10497623 DAVID ALEJANDRO TRUJILLO DAZA 2021/06 30
cC 10497623 DAVID ALEJANDRO TRUJILLO DAZA cC 10497623 DAVID ALEJANDRO TRUJILLO DAZA 2021/06 0
cC 10497623 DAVID ALEJANDRO TRUJILLO DAZA cC 10497623 DAVID ALEJANDRO TRUJILLO DAZA 2021/07 30
cC 10497623 DAVID ALEJANDRO TRUJILLO DAZA CcC 10497623 DAVID ALEJANDRO TRUJILLO DAZA 2021/08 30
cc 10497623 DAVID ALEJANDRO TRUJILLO DAZA cc 10497623 DAVID ALEJANDRO TRUJILLO DAZA 2021/09 30

En caso de observar alguna inconsistencia en la informacion aportada, por favor ingrese al portal Web de la EPS SOS en la seccién contactenos, o a través del correo electronico de

serviciocliente@sos.com.co.
Para constancia de lo anterior se firma en la Ciudad de Santiago de Cali, a los CATORCE (14) dias del mes de SEPTIEMBRE del afio 2021.

Informacién sujeta a verificacion por parte de la EPS Servicio Occidental de Salud SOS S.A, “Esta informacién es propiedad privada del Ministerio de Salud y Proteccién Social.”

Atentamente,

) o ) Este documento no es valido como autorizacion de servicios o traslado entre EPS.
Gerencia de Experiencia al Usuario

portal_webusr
CD3 4110152 Sep 14 2021 5:25PM
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a DAVID ALEJANDRO TRUJILLO DAZA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 10497623, se encuentra afiliado/a desde 08/02/2008 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 14 de septiembre de 2021.

<

| @iq;_ﬂé&_f;s};

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.
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