SO// PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 22897626
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DINA PATRICIA LOPEZ GARCIA
CIUDAD/MUNICIPIO: SINCELEJO DEPARTAMENTO: SUCRE
DIRECCION: CRA 47 N 23 -36 TELEFONO: 2222222

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4543087339 TIPO DE PLANILLA:

MES: marzo PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
0

2024/04/05 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: marzo
ANO: 2024
9998242592

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP'| VST |- SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 208.000
SUBTOTAL: 1 $ 208.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $162.500
SUBTOTAL: 1 $ 162.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $6.800
SUBTOTAL: 1 $6.800
VALOR SIN MORA: $377.300
VALOR MORA: $0
2024/04/05 8:59 AM USUARIO: SOI - PAGINA 1DE 1




SaludTotal .

SINCELEJO, Abril 25 de 2024

Senora;

LOPEZ GARCIA DINA PATRICIA
CC. 22B97626
CR4TNO2336-0

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION 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 comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizd a partir de Febrero 5 de 2007. Los usuanos inscritos en su afiliacion son:

Nombre [Documenio [ Tipo | Afiliacion [Sem cot [Sem Ant| Parentesco | Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacion | desaliliacion EPS | Aciual
LOPET DARLCIA DINA PATRICLA THRTEI [5 F ks 5-200F (5] s COTIZANTE VIGENTE
P TOPEr KHOREWE e T 5 T_ﬁm m
AT LOPEY LUiE ECUARDGD TOEBECToE | & | Feb-&-2007 | GB7 118 HIDO BE 184 25 | WIGEHTE Hinguna
GARCIK RARVAES RAMORE TEL CAAWEN |~ 22805750 T | Feb-i-a0ng | a7 " PAORES VIGENTE 1 Hinguna
{Gin
Bmraon)

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Rarén social del aportanie Usuario en  [Tipo de contraio| Esiado de
contrato CoOmrato
B FLT R TEPEY G FIETTESE Contmin da | WIGENTE
[ estmcion e
EEVICIOE Supslion &
im
LIS JOSE GORIALEY ARAT A s G e % CERFADO |
. - ZIENTHIE Dnpandarie CERFADO |
—  OevADODAVID TIRADD VIVERD
HEYI RS VECEF PFLL b L el Dependerie CERREDD |

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos |a confianza que usted ha depositado en nosolros y esperamos que usted y su familia continden
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualgquier informacidn adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, 0 puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional 0 en Bogota al telélono 4854555.

Cordialmente,

Gerente de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.
Elabord: Servicios en Linea

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la alencion 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 aliliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a DINA PATRICIA LOPEZ GARCIA identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 22897626, se encuentra afiliado/a desde 11/07/1996 al Régimen de
Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 10 de abril de 2024.

ol

Rosa Mercedes Nino 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.

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



