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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicidn de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

CESAR AUGUSTO PRIETO BETANCUR, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.037.573.873, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

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

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

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.
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Bogota, Enero / 2 de 2026 Sa/lldrOtalm

Sefior (a): CESAR AUGUSTO PRIETO BETANCUR
CC. 1037573873

CR 27DA N 34DD SUR 145 AP 1201

ENVIGADO

Referencia: Certificado de afiliacion a Salud Total EPS-S S.A.

Reciba un Cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S SA,

Por medio de la presente, nos permitimos certificar que, a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion, registra en nuestras bases de datos su afiliacion al régimen
contributivo de Salud Total EPS-S S.A,, la cual se realiz6 a partir de Enero / 29 de 2022, y su
estado afiliacion es Activo como COTIZANTE.

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO.

En Salud Total EPS-S S.A. apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y
esperamos que usted y su familia continten disfrutando de nuestros servicios de salud con
calidad total. Escucharte es la manera de mejorar nuestro servicio por eso conoce los canales
por los cuales puedes generar certificaciones. Ingresa a la APP Salud Total EPS-S opcién
certificaciones o www.saludtotal.com.co Oficina Virtual, portal transaccional.

Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida a través del enlace Te Escuchamos
en www.saludtotal.com.co o puede comunicarse con nuestra linea 018000114524 a nivel
nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.
Elabord: Oficina Virtual

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado
o como poblacidén vinculada, si el estado actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo,
afiliacion no efectiva, exclusion o anulacién de la afiliaciéon y siempre y cuando al momento de retiro o
exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe informar a su
aportante que debe ponerse al dia en los pagos.



EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL Y
REVISORA FISCAL

DE PS ASESORIAS INTEGRALES S.A

CERTIFICA QUE:

PS.ASESORIAS INTEGRALES S.A Con NIT 811.044.554-1 viene cancelando de forma oportuna durante
la vigencia 2025 y se encuentra a PAZ Y SALVO a la fecha de hoy lo que por ley estd obligado por
concepto de aportes a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar — ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA, asi como a los sistemas de Salud, Pension
y Riesgos Laborales ARL dando cumplimiento a la Ley 100 de 1993, Ley 21 de 1982 Decreto 2996 de
2004 y Articulo 50 Ley 789 de 2002.

Dado en Medellin, el 02 de enero del 2026.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Z Bancolombia
COMPROBANTE DE PAGO it
DATOS GENERALES DEL APORTANTE )
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 811044554
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PS ASESORIAS INTEGRALES SA
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CR 84 43 36 OF 106 TELEFONO: 5575740
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de contabilidad,
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7995621813 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 4
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/16 NUMERO AUTORIZACION: 2013834225
LIQUIDACION GENERAL i
TOTALES
ild M 3o COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION Hors ¥
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
9003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 228.400
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 4 $ 581.500
SUBTOTAL: 2 $ 809.900
P i) s
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE=" “twus
8001309074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 145.400
8000887022 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 57.200
SUBTOTAL: 2 $ 202.600
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8909008419 | CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 2 $ 202.600
SUBTOTAL: 2 $ 202.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8600111536|  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 2 $ 45.600
SUBTOTAL: 2 $ 45.600
VALOR SIN MORA: $1.257.200
VALOR MORA: $ 3.500
OTAL PAGADO: $ 1.260.700
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