
RAZON SOCIAL :

IDENTIFICACION:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

PERIODO PENSION:

PERIODO SALUD:

NUMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

DIEGO FERNANDO SOTO PANTOJA

CC-1143945387

0

0

2023-08-03

2023-08

I

26960120

2023-08

26960120

2023-08-03

BANCOLOMBIA

FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-09-20

TOTAL COTIZANTES: 1

CODIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NUMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

$ 0

IBC

EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 0 $ 214.500 $ 214.500$ 0 $ 0$ 1.716.000

25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 0 $ 274.600 $ 274.600$ 0 $ 0$ 1.716.000

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 0 $ 9.000 $ 9.000$ 0 $ 0$ 1.716.000

$ 498.100Total a pagar $ 498.100$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 20/10/2023



  CE-006 - 0000000100 – 2023

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuación está(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN CC 1143945387

NOMBRES Y APELLIDOS

TitularTIPO DE AFILIADO

Soto Pantoja,Diego Fernando

TIPO DE TRABAJADOR

15/01/2016

ESTADO DE AFILIACIÓN

FECHA DE AFILIACIÓN AL REGIMEN

Independiente Con Contrato De

Vigente

Habilitado

ContributivoREGIMEN

ESTADO DE SERVICIO

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestión de la Afiliación

La presente se expide a nombre de Soto Pantoja,Diego Fernando, a los 03 días del mes de agosto del año
2023.

NOTA: Esta certificación no constituye aprobación de traslado, ni es documento válido para solicitar
servicios médicos.


