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CERTIFICA

ANTIGUEDAD Y SEMANAS COTIZADAS POS

Que el (la) Sefior(a) NATALIA ANDREA OTERO TRUJILLO identificado con CC No. 1026263191 se encuentra en la actualidad en el PLAN OBLIGATORIO
DE SALUD (POS) con el contrato No 1026263191, con vigencia desde 2/1/2016.La informacion de los beneficiarios pertenecientes a este contrato es la

siguiente:

N.B IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS EDA SEMANAS FECHA ESTADO COTIZA
D COTIZADAS  AFILIACION
1 1027150614 JUAN PABLO CARDONA OTERO 2 0 01/02/2016 vigente No
2 1026252356 SERGIO CAMILO OBANDO CUERVO 39 0 01/02/2016 vigente Si
3 1026263191 NATALIA ANDREA OTERO TRUJILLO 37 0 01/02/2016 vigente Si

Se expide en Bogota a los 7 dias del mes enero del 2026.

ﬁ%ﬂc«

FIRMA AUTORIZADA
OFICINA VIRTUAL SERVICIO AL CLIENTE (DIRECCION
GENERAL)

Esta certificacién no es valida para traslados entre EPS, ni para definir la multiafiliaciéon en el Sistema General de Seguridad Social en Salud



aportes
enlinea

Planilla Integrada

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1026263191 OTERO TRUJILLO NATALIA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 59# 56 63 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3185570652 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1957334267 9495451229 | 2025/12/22 2025/11/26 | SCOTIABANK COLPATRIA 0 $979,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipo id No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extran|Temp. Fecha
seboradashipicfol JRL Rade‘;‘"‘ecl“’” 1 Fecha el Fecha | eliae ol tap vsp| Fecha nicio | stn| Fechanicio | FechaFin |, | Fecha Inicio | FechaFin | | FechaInicio | Fecha Fin . | Fechanicio | Fecha Fin
Efterior ng ing ref ret € |tag(tap/itap/vsp vsp Cor| s sln ge ige ige ik} lma lma Vacy vac-Ir vac-lr B
1 CC 1026263191|0TERO TRUJILLO Independiente con 0| No No
INATALIA ANDREA contrato de
prestacion de
servicios superior a
1 mes
Total Afiliados(1)
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aportes Planilla Integrada

SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipo de Administradora  |Dias 1BC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino |Administradora|Dias IBC Tarifa Valor Valor UPC
Fecha Inici Fecha Fi Feehainie Fecha Fi ral Salario Alto Cotizacion | Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
ecnagnicio |prechati. - (fyy | Fecha Iniclo | FTecha Fin .., Riesgo Empleador Afiliado Pensional
vet vet irl irl w2
Pension
$3.372.720| No PPORVENIR 30| $3.372.720| 16%|SIN $539.700) $0 $ 0| $0| S0 S0 $539.700) /ALIANSALUD 30 $3.372.720| 12,5% $ 421.600)
RIESGO EPS (ANTES
COLMEDICA)
$ 539.700) $ 421.600|
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aportes
enlinea

Planilla Integrada

CCF RIESGOS PARAFISCALES
Total EPS Destino | Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora | Dias IBC Tarifa | Clase Valor Dias 1BC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Exonerado
Cotizacion Riesgo | Cotizacion SENA | Cotizacion | ICBF | Cotizacion | ESAP | Cotizacion | MEN | Cotizacion | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
0 $ 421.600) S0 0%| $ O|POSITIVA 30| $| 0,522% 1 $17.700| 0) $0 0%) $0 0%| $0| 0%| 0| 0% $0| No
ICOMPANIA DE 3.372.72
ISEGUROS 0
$ 421.600| $0) $17.700 $0 $0| $ 0| $0|
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aportes Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1026263191 OTERO TRUJILLO NATALIA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 59# 56 63 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3185570652 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1957334267 9495451229 | 2025/12/22 2025/11/26 | SCOTIABANK COLPATRIA 0 $979,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $539,700 $0 Ny $539,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $539,700 $0 S0 $539,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $17,700 $0 $0 $17,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $17,700 $0 $0 $17,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $421,600 S0 $0 $421,600
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 1 $421,600 $0 $0 $421,600

1 $979,000 $0 $0 $979,000
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