
NIT 900.226.715 - 3

CERTIFICA:

El suscrito afliado relacionado a continuación se encuentra o ha estado registrado en la EPS, con los siguientes datos:

Tipo y No. de documento: CC 1061753443
Nombres: HUBERT EDUARDO IDROBO SOTO

Tipo de afiliado: Cotizante

Fecha de afiliación: 2025-02-01

Estado de afiliación: Activo

Régimen: Contributivo

Nivel de contribución: A

Departamento - Municipio: CAUCA POPAYAN

Tipo de Servicio IPS

IPS Atención Centro Internacional de Asistencia Educación Profesional y Cultura Física Especializada CIAEPE LTDA

OBSERVACIONES:
ESTA CERTIFICACIÓN NO APLICA PARA SERVICIOS MÉDICOS NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.
La anterior certifcación se expide y firma el 2026-01-02 a solicitud del interesado y es válida hasta el 2026-02-01

COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A



HUBERT EDUARDO IDROBO SOTO, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.061.753.443, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 2 de Enero del 2026.

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así  lograría recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.
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RESUMEN DE PAGO

1 268.800 0 268.8000AFP(Administradoras: 1)
800224808 8 268.800 0230301 0 268.8001    PORVENIR

1 210.000 0 210.0000EPS(Administradoras: 1)
900226715 3 210.000 0EPS042 0 210.0001    COOSALUD

1 8.800 0 8.8000ARP(Administradoras: 1)
860011153 6 8.800 014-23 0 8.8001    POSITIVA

1 10.100 0 10.1000CCF(Administradoras: 1)
891500182 0 10.100 0CCF14 0 10.1001    COMFACAUCA

Gran Total 0 497.700497.700 0

Página 1   2025-12-10



Certificación de
Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1061753443 sucursal 0, canceló los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera:

REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE

ADMINISTRADORA
Nro.

AFILIADOS
DÍAS

MORA COTIZACIÓN VALOR
TOTALINTERES

Período pensión: 2025-12 230301 800224808 PORVENIR 1 0 268.800 0 268.800

Período salud: 2025-12 EPS042 900226715 COOSALUD 1 0 210.000 0 210.000

Planilla Nro.: 35489170 Tipo I 14-23 860011153 POSITIVA 1 0 8.800 0 8.800

Clase de aportante: I CCF14 891500182 COMFACAUCA 1 0 10.100 0 10.100

Fecha transacción: 2025-12-10 PASENA 899999034 SENA 0 0 0 0 0

Banco: BANCOLOMBIA PAICBF 899999239 ICBF 0 0 0 0 0

Transacción: 1998552017 PAESAP 899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0 0

GRAN TOTAL $ 497.700

Página 1   Fecha: 2025-12-10    11:49:18



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:

HUBERT EDUARDO IDROBO SOTO

CC-1061753443

0

2025-12-10

2025-12

I

35489170

2025-12

35489170

2025-12-11

BANCOLOMBIA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2026-01-14

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

EPS042 900226715 COOSALUD 1 $ 0 $ 210.000 $ 210.000$ 0 $ 0$ 1.680.000

230301 800224808 PORVENIR 1 $ 0 $ 268.800 $ 268.800$ 0 $ 0$ 1.680.000

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 0 $ 8.800 $ 8.800$ 0 $ 0$ 1.680.000

CCF14 891500182 COMFACAUCA 1 $ 0 $ 10.100 $ 10.100$ 0 $ 0$ 1.680.000

$ 497.700Total a pagar $ 497.700$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 08/02/2026



Comercio Referencia 1
ASOPAGOS 10.10.11.80

Fecha Referencia 2
10 Dic 2025 23:46:25 CC

Número de factura Referencia 3
35489170 1061753443

Descripción del pago Valor del Pago
Pago de seguridad Social Integrado $497.700

Número de comprobante Costo de la transacción
TR2345232017 $ 0

Producto origen
Ahorros - Bancolombia  
 **** 0383

Comprobante en línea
Pago PSE

10 Dic 2025 23:46:25

Pago exitoso
CUS 1998552017


