- PAGOS

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1061713251 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera:

Certificacion de
Pago

REFERENCIA POR TIPO DB PLANLLA | O bap | N7 AOMMATRADORA | AFILIADOS | MORA |COTIZACION| wteRes | TELRR
Periodo pensién: 2025-12 25-14 900336004 COLPENSIONES 1 0 227.800 0 227.800
Periodo salud: 2025-12 EPS037 }900156264 NUEVAE.P.S.SA. 1 g 178.000 0 178.000
Planilia Nro.: 35648980 Tipo | 14-23 860011153 POSITIVA 1 0 7.500 0 7.500
Clase de aportante: i CCF14 1891500182 COMFACAUCA 1 0 28.500 0 28.500
Fecha transaccion: 2025-12-09 PASENA |899999034 SENA 1 0 0 4] 0
Banco: 1507 PAICBF  {898999239 ICBF 1 0 0 0 0
Transaccién: 1992986779 PAESAP |899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED [899999001 MINEDY 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 441.800

REFERENCIAPOR TIPO DE PLANLLA | oo | N7 ADMATRADORA | AFILIADOS | MORA |COTIZACION| wremes | YOLOR
Periodo pension: 2025-12 25-14 900336004 COLPENSIONES 1 0 0 0 0
Periodo salud: 2025-12 EPS037 {900156264 NUEVAEP.S.SA. 1 0 0 0 0
Planilla Nro.: 35845466 Tipo N 14-23 860011153 POSITIVA 1 0 0 0 0
Clase de aportante: 1 CCF14 |891500182 COMFACAUCA 1 0 0 0 4]
Fecha transaccién: 2026-01-02 PASENA |899999034 SENA 1 0 0 0 0
Banca: PAICBF 899999239 ICBF 1 0 0 0 0
Transaccion: PAESAP {899999054 ESAP 1 0 0 0 0

PAMIED |8938999001 MINEDU 1 0 0 0 0
GRAN TOTAL $0
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CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) JUAN MANUEL MUNOZ SOLARTE identificado(a) con CC 1061713251
se encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de 01/12/2016
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS:

IPS NUEVA POPAYAN

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 17 dias del mes de enero del afio 2026.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

ey
<5
Geren%fgl/Aﬁ iaciones

Nueva EPS S.A
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
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FICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JUAN MANUEL MUNOZ SOLARTE identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania numero 1061713251, se encuentra afiliado/a desde 23/09/2021 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 17 de enero de 2026.

—
—

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.
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