PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1019071485 || \UMERO PLANILLA: 4549106297  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIEGO ALBERT SANDOVAL GOMEZ | | pER|i0DO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: LAPALMA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 144 #134 - 12 TELEFONO: 7777777 1 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/05/03 NUMERO AUTORIZACION: 9998534461
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 256.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 256.000 $0 $ 256.000
'SUBTOTALES: $ 256.000 $0 $ 256.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 200.000 $0 $0 $0 $ 200.000 $0 $0 $ 200.000
SUBTOTALES: $ 200.000 $0 $0 $ 200.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAffTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. i $0 $0 $0 $39.000 $39.000 $0 $0 $39.000
SUBTOTALES: $39.000 $0 $0 $39.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % ﬂ E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
No ) NOMBRES . S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} .| VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
S 3} 3} 3 ADMIN || IBC (COTIZACION TARIFA | oot | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \peed| aporTe | ADMIN g 1BC DE | boRTES ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cC SANDOVAL |NDEPENDIE $1.300.000 NO | 01 01-30) 230201- [30 $§ $256.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 256.000EPS002- [30 §  $200.000 $0 $200.00014-23- 30 $101907148] $ 39.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1010071485 COM=2 - T8 o PROTECCI| | 1.600.000 SALUD 1.600.000 POSITIVA | | 1.600.000
IALBERT PRESTACION ON TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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SaludTotal,

BOGOTA, marzo 01 de 2024

Sefior :

SANDOVAL GOMEZ DIEGO ALBERT
YESSID GC. 1019071485
CR 134 137 12 - 6971585

Ciudad

Ref. : M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION — AFILIAGION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que

a la fecha de expedicion de

la presente comunicacién consta en nuestra base de datos que su

afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se realiz6 a partir de octubre 1 de 2018
Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre Documento| Tipo | Afiliacion |[Sem cot| Sem Parentesco Estado Fechade Estado | Discapacidad
Ant Afiliacion desafiliacion Actual
EPS
SANDOVAL GOMEZ DIEGO ALBERT YESSID 1019071485| C Oct-1-2018| 52 49 COTIZANTE VIGENTE Ninguna

De acuerdo con los registros de la base de datos

|aboral:
Razoén social del aportante Usuario en Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
DIEGO ALBERT YESID SANDOVAL GOMEZ 1019071485 Contrato de VIGENTE

prestacion de

alm

servicios Superior

CARTA NO VALIDA
PARA TRASLADO

su grupo familiar presenta la siguiente relacion

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y

su familia continden disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total.

informacion

cordialmente

!
]

-
|

\.J

adicional

v A
C&\ap2e
I/— )

S

JAVIER CARRENO SANCHEZ

Gerente de
Operaciones

Comercial
SALUD TOTAL
EPS S. A.

Cualquier

con gusto serad atendida por el personal de servicio al cliente de la sede
administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra |fnea gratuita 018000 1 14524 a nivel
nacional o en Bogota al teléfono 4854555

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado

o como poblacion vinculada,

si el

Estado Actual

es afiliacion cancelada,

novedad de retiro de

trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacion de la afiliacion, siempre y cuando al momento

de retiro o exclusion no haya reportado mora.

informar

a su

aportante

Si

que debe

€S mora,
ponerse

al

dia en

o cancelacion por falta de pago

los

debe
pago







