
RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACIÓN REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

JAYBER CASTRO ANGARITA

CC-1016027525

0

0

2025-11-30

2025-10

I

35520403

2025-10

35520403

2025-12-01

BBVA COLOMBIA S.A.

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2025-12-01

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $ 3.200 $ 236.300 $ 239.500$ 0 $ 0$ 1.890.000

25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 4.000 $ 302.400 $ 306.400$ 0 $ 0$ 1.890.000

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 700 $ 46.100 $ 46.800$ 0 $ 0$ 1.890.000

$ 592.700Total a pagar $ 584.800$ 7.900$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 05/12/2025



CERTIFICA QUE
 
 

El(La) Señor(a) JAYBER CASTRO ANGARITA identificado(a) con CC 1016027525 se encuentra afiliado a la EPS.

 
Fecha de Activación de Servicios:  01/05/2023 
 
Estado de la Afiliación:  Vigente 
 
IPS:  MULTISALUD SAS OBELISCO 
 
Categoría:  A

La presente certificación se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogotá para QUIEN INTERESE , a los 6
días del mes 11 del año 2025 .

La certificación tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generación.

Observaciones:

 

ESTA CERTIFICACIÓN NO APLICA PARA SERVICIOS MÉDICOS. 
NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,


