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CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS EPS Asmet Salud
Movilidad Régimen Contributivo

La EPS Asmet Salud, CERTIFICA que el afiliado relacionado a continuacion, presenta la
siguiente informacion a la fecha de su expedicion:

Tipo y Numero de identificacion: CC 1059598720

Apellidos: VELASCO CRUZ

Nombres: SIOMARA

Tipo de discapacidad: No aplica

Plan de salud: Movilidad Régimen Contributivo
Tipo de afiliado: Cotizante

Independiente con contrato de prestacion de servicios

Tipo de trabajador: )
superior a 1 mes

Estado de servicio: Vigente

Fecha de Afiliacion: 01/03/2025
Departamento de Afiliacion: CAUCA
Municipio de Afiliacion: MORALES
Zona: Rural - Dispersal

IPS de atencién de primer nivel

IPS Direccion Servicio

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE

CENTRO | UNIDAD DE ATENCION EN | KR2#1-226 MEDICINA GENERAL
SALUD MORALES

Tiene derecho a recibir los servicios contemplados en el Plan de Beneficios en Salud.
Valida unicamente para comprobaciéon de derechos de la red prestadora, en la fecha de expediciéon. No es valido para aclarar
multiafiliacién ni para traslados (Decreto 806 Articulo 55 y 56).

Sefiores Prestadores: Esta certificacion es valida Unicamente para corroborar el estado del afiliado en el momento de la prestacién
del servicio, de la poblacién contratada y remitida periédicamente por la institucion segun normatividad. En ningdn momento esta
certificacion puede ser empleada para reemplazar las autorizaciones necesarias para la prestacion de servicios en los niveles
superiores de complejidad

En constancia se firma el 5 de Enero de 2026 a solicitud del interesado.

Coordinacion Base de Datos
Asmet Salud

Toda certificacion generada es almacenada en base de datos para su verificacion, la modificacion parcial o total de este
documento puede incurrir en un delito.
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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:

SIOMARA VELASCO CRUZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.059.598.720, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 13 de Enero del 2026.

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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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1059598720 VELASCO CRUZ SIOMARA INDEPENDIENTE PRINCIPAL el moral MORALES-CAUCA 8493051 No
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,520,000 $243,200 $1,520,000 $190,000 $1,520,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,520,000 $243,200 $1,520,000 $190,000 $0 $0 $1,520,000 $8,000 $0 $0

Ciudad: MORALES Depto: CAUCA ( 1 Afiliados) $1,520,000 $243,200 $1,520,000 $190,000 50 50 $1,520,000 $8,000 50 50
i |CC |1059598720 |VELASCO SIOMARA |230301 | 30 $1,520,000 $243,200 ESSCé2| 30 $1,520,000 $190,000 0 $0 S0 14-23( 30 $1,520,000 $8,000| 0 S0 S0

Total Afiliados( 1) $1,520,000 $243,200 $1,520,000 $190,000 $0 50 $1,520,000 $8,000 $0 $0
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 2000067480 9496319335 | 2026/01/07 2025/12/11 | BANCOLOMBIA 0 $441,200
RESUMEN DE PAGO
R O ODIGO D A ADO ALOR DADO R ALDO ALOR A PAGAR
APACIDAD
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $243,200 S0 $243,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $243,200 S0 $243,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,000 S0 $8,000
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $8,000 S0 $8,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $190,000 S0 $190,000
ASMET SALUD EPS SAS ESSC62 900,935,126 7 1 $190,000 S0 $190,000
TOTAL 1 $441,200 $0 $441,200
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= Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Comercio
APORTES EN LINEA

Fecha
11 Dic 2025 14:41:47

NUumero de factura
9496319335

Descripcion del pago
Pago de la Planilla de aportes con
clave: 9496319335

Numero de comprobante
TR1440567480

Producto origen
Ahorros - Bancolombia
*kkk 9925

Referencia 1
138.0.90.237

Referencia 2
CC

Referencia 3
1059598720

Valor del Pago
$441.200

Costo de la transaccion
$0

/

11 Dic 2025 14:41:47

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA



