RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901074246 0 INXE INGENIERIA Y PROYECTOS SAS B 0 SEGURO:S‘%OLIVAR ) UNICA 3312 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
66-1 CALLE 94 14 03 C407 6063389327 J.OSPINA@INXE.CO S 5 . a .

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-07 2025-08 34287799 E 2025-08-11 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 2.426.400 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC:’:GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
6 34287799 2025-08-13 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |o|F(wluw|ala|a|w|=|z|w|<|ola =] [N 7T T g} 2= Parafiscales | Econdmica
N. ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z I&J e '<£ e '<£ g I; g) d o E <>( <>( L>) x| EPST | AFPT & & 8 E NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = _g
(7]
ICOMFAMILI
VILLADA HENAO 1.423.500 PROTECCION| 1.423.500] ISANITAS- 1.423.500 AR 1.423.500] 1.423.500
1 CC 10107892 FRANCISCO ANTONIO FI X 0 30(30|30|30 [ 930201 227.800] 0 OEPSOOS 57.000RI SARALDA- 57.000 99.100]  0,06960 0| 0 0 0 ofo1i| o0 440.900, S 5331201
ICCF44
ICOMFAMILI
OSPINA MARQUEZ 2.704.650 PORVENIR- 2.704.650 SANITAS- 2.704.650 AR 2.704.650 2.704.650
2 CC 10134788 JUAN GUILLERMO Fi 0 30(30(30|30 530301 432.800 0 OEPS)OS 108'200RISARALD A- 108.200 188.300] 0,06960 (o) 0 0 0 ofoif o 837.500] S 5331201
ICCF44
SALUD ICOMFAMILI
3 CC 11808699 BENITEZ VELEZ JOSE L4z Fi 0 30(30|30|30 RORVIENIRS HAELEDY 227.800] 0 O[TOTAL- B >0 57.000AR 1423500 57.000 s 99.100|  0,06960 (0] 0 0 0 ofoi| o0 440.900, S 5331201
URIEL 230301 RISARALDA-
[EPS002
ICCF44
NUEVA EP.S ICOMFAMILI
IGUTIERREZ MEJIA LUIS| 1.423.500| PORVENIR- — AR
4 CC 18608758 CARLOS FI XX 0 9191919 30301 427.050, 68.400 0 O[S.A.-EPS037 427.050 17'100RISARALD A- 442.867| 17.800| 427.050| 29.800] 0,06960, (0] 0 0 0 ofo1if o0 133.100 S 5331201
ICCF44
NUEVA EP.S ICOMFAMILI
MARTINEZ GUTIERREZ | 1.423.500| PROTECCION - AR
5 CC 1004754177 JHON DILSON F| X |[X 0 9191919 [ 230201 427.050] 68.400 0 O[S.A.-EPS037 427.050 17'100R|SARALD A- 442.867| 17.800| 427.050| 29.800]  0,06960] (o) 0 0 0 ofo1if o 133.100 S 5331201
ICCF44
ICOMFAMILI
VANEGAS PEREZ 1.423.500] PORVENIR- 1.423.500 EPS SURA- 1.423.500 AR 1.423.500 1.423.500
6 CC 1088326028 XIOMARA ANDREA Fi 0 30(30(30|30 530301 227.800] 0 OEPS)lO 57'OOORISARALD A- 57.000 99.100|  0,06960 0| 0 0 0 ofo1if o 440.900, S 3331201
ICCF44

Paginal 2025-08-09



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901074246 0 INXE INGENIERIA'Y PROYECTOS SAS B 0 SEGURO&%OUVAR ) UNICA 3312 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
66-1 CALLE 94 14 03 C407 6063389327 J.OSPINA@INXE.CO S

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-07 2025-08 34287799 E 2025-08-11 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 2.426.400 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁé(i)M'TE ESTADO PLANILLA
6 34287799 2025-08-13 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
7.829.250 7.829.250 7.829.250 7.860.884 0
SALDOS E
SUBSISTEMA cODIGO NIT DV AFILIADOS LIgCILDC,)ARDO VALOR UPC INTI\I/:TOREiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 2) 6 1.253.000 0 0 0 1.253.000

PORVENIR 230301 800224808 8 4 956.800 0 0 0 956.800

PROTECCION 230201 800229739 0 2 296.200 0 0 0 296.200
EPS(Administradoras: 4) 6 313.400 0 0 0 313.400

EPS SURA EPS010 800088702 2 1 57.000 0 0 0 57.000

SANITAS EPS005 800251440 6 2 165.200 0 0 0 165.200

SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 1 57.000 0 0 0 57.000

NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 2 34.200 0 0 0 34.200
ARP(Administradoras: 1) 6 545.200 0 0 0 545.200

SEGUROS BOLIVAR | 14-7 | 860002503 2 6 545.200 0 0 0 545.200
CCF(Administradoras: 1) 6 314.800 0 0 0 314.800

COMFAMILIAR RISARALDA | CCF44 | 891480000 1 6 314.800 0 0 0 314.800
Gran Total 2.426.400 0 0 0 2.426.400

Péagina 2 2025-08-09



CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

ot

E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

Que Juan Guillermo Ospina Marquez, identificado(a) con CC numero 10134788, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente

informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CERTIFICA

CC 10134788

Juan Guillermo Ospina Marquez

Titular

Titular

04/11/1969

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

10 - Cobertura Integral

01/09/2023

Activo(a)

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Contributivo

01/09/2023

No aplica

N.I.T. 901074246 INXE INGENIERIA'Y PROYECTOS S.A.S Desde

01/09/2023 - Vigente

Generado por interfaces

08/09/2025

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

JUAN GUILLERMO OSPINA MARQUEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 10.134.788, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 8 de Septiembre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

.-Q:

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periédicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a WWW.pOorvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

Grupo

Spciedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Mit. 800.144.331-3 Filial de AVA L



https://www.porvenir.com.co/web/personas/inicio

SEGUROS Ui
BOLIVAR (@%}

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa
INXE SAS
Identificada con NT No. 901074246

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral segin lo dispuesto en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales nimero 2060657202909, a
partir del 01 de Junio del afio 2017.

La(s) persona(s) que se relaciona(n) a continuacién se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente
manera:

TIPO DE NUMERO DE CENTRO DE FECHA INICIO  FECHA DE TIPO

IDENTIFICACION 1DENTIFICACION NOMBREDELEMPLEADO  ‘ypapr,q  CLASE  TASA ‘nopreTuma  RETIRO  coTizante  ESTADO
ce 10134788 ‘;A”:R'\('ISEQLLERMO OSPINA peREIRA CAT S 5 696%  01/06/2017 DEPENDIENTE  ACTIVO

Se expide a solicitud del interesado el 08 de Septiembre del afio 2025.

Firma Representante Legal

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A. NIT. 860.002.503-2

Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077 Pagina 1de 1
Bogotéa D.C., Colombia

www.segurosbolivar.com

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A.



VIGILADO Supersalud v

EPS

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que XIOMARA ANDREA VANEGAS PEREZ identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1088326028 esté registrado(a)
en el PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

ESTADO DE AFILIACION

CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION
FECHA DE INGRESO A EPS SURA
FECHA RETIRO EPS SURA
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA
SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO
EMPLEADOR(ES)

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion:

08/09/2025

CC 1088326028

XIOMARA ANDREA VANEGAS PEREZ
TITULAR

TITULAR

TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
COBERTURA INTEGRAL

01/05/2021

ACTIVO(A)

193

30

NI 901074246 INXE INGENIERIA EXPRESS SAS DESDE 01/04/2025

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941

Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

XIOMARA ANDREA VANEGAS PEREZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.088.326.028, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 8 de Septiembre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

.-Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Spciedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Mit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




SEGUROS Ui
BOLIVAR (@%}

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa
INXE SAS
Identificada con NT No. 901074246

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral segin lo dispuesto en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales nimero 2060657202909, a
partir del 01 de Junio del afio 2017.

La(s) persona(s) que se relaciona(n) a continuacién se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente
manera:

TIPO DE NUMERO DE NOMBRE DEL EMPLEADO CENTRO DE FECHA INICIO  FECHA DE TIPO

IDENTIFICACION IDENTIFICACION TRABAJO S SE COBERTURA RETIRO COTIZANTE

XIOMARA ANDREA
VAGENAS PEREZ

ESTADO

cC 1088326028 PEREIRA CAT 5 5 6.96%  01/04/2025 DEPENDIENTE ~ ACTIVO

Se expide a solicitud del interesado el 08 de Septiembre del afio 2025.

Firma Representante Legal

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A. NIT. 860.002.503-2

Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077 Pagina 1de 1
Bogotéa D.C., Colombia

www.segurosbolivar.com

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A.



Bogota, Septiembre / 8 de 2025 sa/UdTOtalm

Sefior (a): JOSE URIEL BENITEZ VELEZ
CC. 11808699

MZ 4 CA 4 TOKIO

PEREIRA

Referencia: Certificado de afiliaciéon a Salud Total EPS-S S.A.

Reciba un Cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S SA,

Por medio de la presente, nos permitimos certificar que, a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion, registra en nuestras bases de datos su afiliacién al régimen
contributivo de Salud Total EPS-S S.A., la cual se realiz6 a partir de Enero / 24 de 2006, y su
estado afiliacion es Activo como COTIZANTE.

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO.

En Salud Total EPS-S S.A. 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. Escucharte es la manera de mejorar nuestro servicio por eso conoce los canales
por los cuales puedes generar certificaciones. Ingresa a la APP Salud Total EPS-S opcion
certificaciones o www.saludtotal.com.co Oficina Virtual, portal transaccional.

Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida a través del enlace Te Escuchamos
en www.saludtotal.com.co o puede comunicarse con nuestra linea 018000114524 a nivel
nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.
Elabord: Oficina Virtual

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado
o como poblacion vinculada, si el estado actual es afiliaciéon cancelada, novedad de retiro de trabajo,
afiliacion no efectiva, exclusién o anulacion de la afiliacion y siempre y cuando al momento de retiro o
exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe informar a su
aportante que debe ponerse al dia en los pagos.



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JOSE URIEL BENITEZ VELEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 11.808.699, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 8 de Septiembre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




SEGUROS Ui
BOLIVAR (@%}

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa
INXE SAS
Identificada con NT No. 901074246

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral segin lo dispuesto en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales nimero 2060657202909, a
partir del 01 de Junio del afio 2017.

La(s) persona(s) que se relaciona(n) a continuacién se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente
manera:

TIPO DE NUMERO DE CENTRO DE FECHA INICIO  FECHA DE TIPO

NOMBRE DEL EMPLEADO CLASE TASA ESTADO

IDENTIFICACION IDENTIFICACION TRABAJO COBERTURA RETIRO COTIZANTE
cC 11808699 JOSE URIEL BENITEZ VELEZ PEREIRA CAT 5 5 6.96% 24/04/2025 DEPENDIENTE  ACTIVO

Se expide a solicitud del interesado el 08 de Septiembre del afio 2025.
4 o

Firma Representante Legal

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A. NIT. 860.002.503-2

Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077 Pagina 1de 1
Bogotéa D.C., Colombia

www.segurosbolivar.com

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A.



NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 18/08/2025, el empleador INXE Ingenieria y Proyectos SAS identificado con NIT 901.074.246-0
registré la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
9168658 20/08/2025 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE
CIUDADANIA 1089382375 JUAN PABLO JARAMILLO BETAN 1423500 AUXILIAR ELECTRO 2025-08-22

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 22 dias del mes de Agosto del afio
2025.

Cordialmente,

2

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva



N
(<<. V| DA C1.)(:O|.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JUAN PABLO JARAMILLO BETANCUR identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1089382375, se encuentra afiliado/a desde 02/04/2025 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 22 de agosto de 2025.

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



SEGUROS Ui
BOLIVAR (@%}

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa
INXE SAS
Identificada con NT No. 901074246

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral segln lo dispuesto en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales nimero 2060657202909, a
partir del 01 de Junio del afio 2025.

La(s) persona(s) que se relaciona(n) a continuacién se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente
manera:

TIPO DE NUMERO DE CENTRO DE FECHA INICIO  FECHA DE TIPO

IDENTIFICACION 1DENTIFICACION NOMBREDELEMPLEADO  ‘ypapr,q  CLASE  TASA ‘nopreTuma  RETIRO  coTizante  ESTADO
ce 1089382375 ‘E’;lé%':'NPC’EBRLO JARAMILLO  peoripa cAT 5 5 696%  19/08/2025 DEPENDIENTE  ACTIVO

Se expide a solicitud del interesado el 15 de Agosto del afio 2025.

Firma Representante Legal

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A. NIT. 860.002.503-2

Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077 Pagina 1de 1
Bogotéa D.C., Colombia

www.segurosbolivar.com

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A.



SaludTotal..

Bogotda, Septiembre 5 de 2025

Sefior:

FARFAN OSPINA OSCAR LUGO
CC. 9874371

CR 11 65 B 26 BRR NACEDEROS -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
realiz6 a partir de Agosto 10 de 2022. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion |[Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fechade Estado | Discapacidad

FARFAN OSPINA OSCAR LUGO 9874371 C Ago-10-2022 53 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna

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

Razoén social del aportante Usuario en [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
OSCAR LUGO FARFAN OSPINA 9874371 Trabajador CERRADO
Independiente
CME MUNDO KIDS SAS 9874371 Dependiente VIGENTE
INXE INGENIERIA Y PROYECTOS SAS 9874371 Dependiente VIGENTE
OSCAR LUGO FARFAN OSPINA 9874371 Contrato de CERRADO

prestacion de
servicios Superior a
1m
OSCAR LUGO FARFAN OSPINA 9874371 Contrato de CERRADO
prestacion de
servicios Superior a
im

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continlen
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,
SALUD TOTAL EPS S.A.

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 anulacién de la afiliacion,
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



SEGUROS Ui
BOLIVAR (@%}

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa
INXE SAS
Identificada con NT No. 901074246

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral segln lo dispuesto en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales nimero 2060657202909, a
partir del 01 de Junio del afio 2025.

La(s) persona(s) que se relaciona(n) a continuacién se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente
manera:

TIPO DE NUMERO DE CENTRO DE FECHA INICIO  FECHA DE TIPO

NOMBRE DEL EMPLEADO CLASE TASA ESTADO

IDENTIFICACION IDENTIFICACION TRABAJO COBERTURA RETIRO COTIZANTE

0SCAR LUGO FARFAN
O0SPINA

cc 9874371 PEREIRA CAT 5 5 6.96%  09/09/2025 DEPENDIENTE ~ ACTIVO

Se expide a solicitud del interesado el 05 de Septiembre del afio 2025.
4 o

Firma Representante Legal

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A. NIT. 860.002.503-2
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www.segurosbolivar.com

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A.



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

OSCAR LUGO FARFAN OSPINA, identificado(a) con cédula de ciudadania 9.874.371, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 5 de Septiembre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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