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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 19600864 MARTINEZ QUINTERO ALVIN ENRIQUE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR11713 BARRANQUILLA-ATLANTICO 4131032 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-09 1797101989 9491083767 | 2025/10/16 2025/09/23 | BANCOLOMBIA 0 $635,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,189,200 $350,300 $2,189,200 $273,700 $2,189,200
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,189,200 $350,300 $2,189,200 $273,700 $0 $0 $2,189,200 $11,500 $0 $0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $2,189,200 $350,300 $2,189,200 $273,700 $0 $0 $2,189,200 $11,500 $0 $0
1 |cc |19600864 |MARTINEZ ALVIN |25-14 | 30 $2,189,200 $350,300(  EPS005| 30 $2,189,200 $273,700 0 0 S0 14-11] 30 $2,189,200 $11,500| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $2,189,200 $350,300 $2,189,200 $273,700 $0 $0 $2,189,200 $11,500 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/09/23 11:55 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 19600864 MARTINEZ QUINTERO ALVIN ENRIQUE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR11713 BARRANQUILLA-ATLANTICO 4131032 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-09 1797101989 9491083767 | 2025/10/16 2025/09/23 | BANCOLOMBIA 0 $635,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $350,300 S0 S0 $350,300
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $350,300 S0 S0 $350,300

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $11,500 S0 S0 $11,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $11,500 $0 $0 $11,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $273,700 $0 $0 $273,700
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $273,700 $0 S0 $273,700

1 $635,500 $0 $0 $635,500

Pagina 2 de 2 2025/09/23 11:55 AM



aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 19600864 MARTINEZ QUINTERO ALVIN ENRIQUE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR11713 BARRANQUILLA-ATLANTICO 4131032 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-09 1827288035 9492884564 N 2025/10/16 2025/10/06 | BANCOLOMBIA 0 $75,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $108,632 $108,632 $108,632
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $108,632 $17,400 $108,632 $13,600 $0 $0 $108,632 $44,500 $0 $0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $108,632 $17,400 $108,632 $13,600 $0 $0 $108,632 $44,500 $0 $0
1 |cC |19600864 MARTINEZ ALVIN  [25-14 30 ($2,189,200) ($350,300) [ EPS005| 30 ($2,189,200) ($273,700) 0 $0 S0 14-11] 30 ($2,189,200) ($11,500)| © $0 $0
2 [cc [19600864 MARTINEZ ALVIN ~ [25-14 30 $2,297,832 $367,700  EPS005| 30 $2,297,832 $287,300 0 0 S0 14-11] 30 $2,297,832 $56,000| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $108,632 $17,400 $108,632 $13,600 $0 $0 $108,632 $44,500 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/10/04 10:03 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 19600864 MARTINEZ QUINTERO ALVIN ENRIQUE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR11713 BARRANQUILLA-ATLANTICO 4131032 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-09 1827288035 9492884564 N 2025/10/16 2025/10/06 | BANCOLOMBIA 0 $75,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $17,400 S0 S0 $17,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $17,400 $0 S0 $17,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $44,500 $0 $0 $44,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $44,500 $0 $0 $44,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $13,600 $0 $0 $13,600
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $13,600 $0 $0 $13,600
TOTAL 1 $75,500 $0 $0 $75,500

Pagina 2 de 2 2025/10/04 10:03 AM



Hacienda COMPANIA DF STGUIOS

' ©) POSITIVA
' CERTIFICADO DE AFII.IACION : |
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, MARTINEZ
QUINTERO ALVIN ENRIQUE identificado con CC No 19600864, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral
‘ Fecha de inicio de cobertura: 14/08/2025
AGENCIA NACIONAL DE TIERRAS ANT Estado Afiliacion: ACTIVA
NIT 900948953 Fecha de inicio de Contrato: 14/08/2025

" Fecha fin de Contrato: 31/12/2025
Tipo Vinculacion: INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 3

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberd realizar la correspondiente
novedad para continuar con la cobertura.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Valledupar a los 09 dias del mes de septiembre de 2025.

Cordialmente,
3 LOSHUVA S.A.
CeatPAlIA OE SEGUROS
NIT: 840.011.183- 6

VALLEDUPAR
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. /
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

e

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 Alvin Enrique Martinez Quintero, identificado(a) con CC numero 19600864, 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 19600864
Alvin Enrique Martinez Quintero

Titular

Titular

08/04/1982

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

10 - Cobertura Integral

01/03/2021

Activo(a)

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

01/03/2021

No aplica

CEDULA DE CIUDADANIA 19600864 ALVIN ENRIQUE MARTINEZ

QUINTERO Desde 01/01/2024 - Vigente

Generado por interfaces

01/08/2025

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ALVIN ENRIQUE MARTINEZ QUINTERO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 19600864, se encuentra afiliado/a desde 01/06/2021 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 01 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



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 19600864 MARTINEZ QUINTERO ALVIN ENRIQUE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR11713 BARRANQUILLA-ATLANTICO 4131032 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 1721367618 9489619872 | 2025/09/15 2025/08/25 | BANCOLOMBIA 0 $635,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,189,200 $350,300 $2,189,200 $273,700 $2,189,200
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,189,200 $350,300 $2,189,200 $273,700 $0 $0 $2,189,200 $11,500 $0 $0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $2,189,200 $350,300 $2,189,200 $273,700 $0 $0 $2,189,200 $11,500 $0 $0
1 |cc |19600864 |MARTINEZ ALVIN |25-14 | 30 $2,189,200 $350,300(  EPS005| 30 $2,189,200 $273,700 0 0 S0 14-11] 30 $2,189,200 $11,500| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $2,189,200 $350,300 $2,189,200 $273,700 $0 $0 $2,189,200 $11,500 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/08/23 09:10 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 19600864 MARTINEZ QUINTERO ALVIN ENRIQUE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR11713 BARRANQUILLA-ATLANTICO 4131032 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 1721367618 9489619872 | 2025/09/15 2025/08/25 | BANCOLOMBIA 0 $635,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $350,300 S0 S0 $350,300
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $350,300 S0 S0 $350,300

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $11,500 S0 S0 $11,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $11,500 $0 $0 $11,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $273,700 $0 $0 $273,700
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $273,700 $0 S0 $273,700

1 $635,500 $0 $0 $635,500

Pagina 2 de 2 2025/08/23 09:10 AM



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 19600864 MARTINEZ QUINTERO ALVIN ENRIQUE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR11713 BARRANQUILLA-ATLANTICO 4131032 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 1827080947 9492883876 N 2025/09/15 2025/10/06 | BANCOLOMBIA 21 $42,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $41,900 $0 $0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $41,900 $0 $0
1 |cC |19600864 MARTINEZ ALVIN  [25-14 30 ($2,189,200) ($350,300) [ EPS005| 30 ($2,189,200) ($273,700) 0 $0 S0 14-11] 30 ($2,189,200) ($11,500)| © $0 $0
2 [cc [19600864 MARTINEZ ALVIN ~ [25-14 30 $2,189,200 $350,300  EPS005| 30 $2,189,200 $273,700 0 0 S0 14-11] 30 $2,189,200 $53,400| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $41,900 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/10/04 08:47 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 19600864 MARTINEZ QUINTERO ALVIN ENRIQUE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR11713 BARRANQUILLA-ATLANTICO 4131032 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 1827080947 9492883876 N 2025/09/15 2025/10/06 | BANCOLOMBIA 21 $42,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $41,900 $600 $0 $42,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $41,900 $600 S0 $42,500
TOTAL 1 $41,900 $600 $0 $42,500

Pagina 2 de 2 2025/10/04 08:47 AM



