SaludTotal..

Bogota, Enero 17 de 2020

Sefior:

RAGUA RUEDA ELKIN DARIO

CC. 13

872714

CL100N3639-0

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 Febrero 13 de 2012. Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion |Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fechade Estado | Discapacidad
Afiliaciéon | desafiliacion EPS | Actual
RAGUA FIGUEREDO MARIA CAMILA 1096704619 R | May-13-2016 127 26 HIJO MENOR DE 18] VIGENTE Ninguna
ANOS
RAGUA RUEDA ELKIN DARIO 13872714 C Feb-13-2012 328 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
FIGUEREDO LUNA MELISSA ANDREA 37577572 C | May-13-2016 127 26 COMPANERO(A) | 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
ALCALDIA DE BUCARAMANGA 13872714 Dependiente CERRADO
ALCALDIA DE BUCARAMANGA 13872714 Dependiente CERRADO
ASESORIAS Y CONSULTORIA INTEGRAL SAS 13872714 Dependiente CERRADO
ASESORIAS Y CONSULTORIA INTEGRAL SAS 13872714 Dependiente CERRADO
ASESORIAS Y CONSULTORIA INTEGRAL SAS 13872714 Dependiente CERRADO
CONSULTORIA'Y GESTION INTEGRAL PC SAS 13872714 Dependiente VIGENTE
CONTRALORIA DE BUCARAMANGA 13872714 Dependiente CERRADO
CONTRALORIA DE BUCARAMANGA 13872714 Dependiente CERRADO
DIRECCION DE TRANSITO DE BUCARAMANGA 13872714 Dependiente CERRADO
FONDO EDUCATIVO DPART DE SANTANDER 13872714 Dependiente CERRADO
RAGUA RUEDA ELKIN DARIO 13872714 Contrato de CERRADO

prestacion de

servicios Superior a
im

RAGUA RUEDA ELKIN DARIO 13872714 Trabajador CERRADO

Independiente
RAGUA RUEDA ELKIN DARIO 13872714 Trabajador CERRADO

Independiente
SERVICOLOMBIANA JP SAS 13872714 Dependiente CERRADO
SERVICOLOMBIANA JP SAS 13872714 Dependiente CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continlien
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion 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,

J.'l. L
| «

CARLO

A
FE L T

S JAVIER CARRENO SANCHEZ

Director de Recaudo y Compensacion

SALUD

TOTAL EPS S.A.
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) ELKIN DARIO RAGUA RUEDA identificado (a) con
Cédula de Ciudadania nimero 13872714, se encuentra afiliado (a) desde 01/02/2014 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de

Pensiones COLPENSIONES y su estado es ACT/IVO COTIZANTE.

INFORMACION HISTORICA DE AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

Novedad Cé(?ligo Entidad Fecha [MultivinculacionDecreto
Entidad Definitiva 3995/2008

Traslado Aprobado de
un Fondo de Pensién a |23
COLPENSIONES

COLPENSIONES

01/02/2014

No Aplica

La presente certificacidn se expide en Bogot3, el dia 17 de enero de 2020.

\/ =

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita 018000 41 09 08
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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 13872714 Elkin Dario Ragua Rueda calle 100 18-94 6516705 elkinragua@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upe
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente SANTANDER BUCARAMANGA NO 2020-01 2020-01 ! LU $250.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 109.800 0 0 0 0 0 0 109.800 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluciibn Rontie e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i) Cotizacion FSP otallzlzana) Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 140.500 0 0 0 0 0 0 140.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 109.800 109.800
0 0 [ 0 0 [ 0 Pension 1 140.500 140500
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 0 | 0 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF ) ) )
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 2 250.300 250.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 13872714 Elkin Dario Ragua Rueda calle 100 18-94 6516705 elkinragua@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upe
PARA;fﬁfDLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE P PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R T, e S CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indeendiente SANTANDER BUCARAMANGA NO 2020-01 2020-01 ! 40043446 $250.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
3 g
HE H 8l coa Voluntari | Volunt oy Hondo o on/| cod : cod A 1BC Aporte | A Aporte | Aport
. g2 g <|o o od. i ‘oluntari ‘oluntario ensional : . t i 6d. " odigo orte th orte orte orte orte
No- 1 TiPo [ gentificacin AESHS VoS £l3 HEEEHEHHEEEEEHEHE E arp | 1BCAFP | cotizacion [ BEEERC | oante | *° e pensional de | COd. EPS | IBCEPS Valor UPC | ARL | 1BCARL g || eosm cor | BECCF | “RRE | parafiscaies | SENA | IcBF | EsAP | MEN
© & e} solidaridad &
© o
1 cc 13872714 Ragua Rueda Elkin Dario 3]0 N 25-14 877.803 140.500 0 0 0 0 EPS002 877.803 109.800 ] 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




