
 

BQUILLA, Febrero 10 de 2026 

Señor: 

MARQUEZ HERRERA FRANCO 

CC. 1001997328CL 9 C 17 50 USIACURI - 0 

Ciudad 

 
Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACIÓN - AFILIACIÓN SALUD TOTAL EPS S.A. 

 
En relación con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de 

expedición de la presente comunicación consta en nuestra base de datos que su afiliación al régimen contributivo de 

Salud Total EPS S.A. se realizó a partir de Septiembre 23 de 2021. Los usuarios inscritos en su afiliación son: 

 

 
Nombre 

 
Documento 

 
Tipo 

 
Afiliación 

Sem_c 

ot 

Sem_A 

nt 

 
Parentesco 

Estado_Afilia 

ción 

 
Estado_Actual 

 
Discapacidad 

 
MARQUEZ 

HERRERA FRANCO 

 

 
1001997328 

 

 
C 

 

 
Sep-23-2021 

 

 
52 

 

 
26 

 

 
COTIZANTE 

 

 
ACTIVO 

Tx a Regimen 

contributivo - 

Archivos S Fosyga 

 

 
Ninguna 

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relación laboral: 
 
 
 

 
CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO 

 
Igualmente tenemos registrada en nuestra base de datos que a partir de Septiembre 1 de 2024, no se han realizado 

nuevos aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud por concepto de su afiliación. En Salud Total 

apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros. Cualquier información adicional, con gusto será 

atendida por el personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con 

nuestra línea gratuita 01800 1 14524 a nivel nacional o en Bogotá al teléfono 4854555. 

 

 
Cordialmente, 
 
 

 
Gerencia de Operaciones 

Comercial SALUD TOTAL EPS 

S.A. 

Elaboró: Servicios en Línea 
 
 
. 
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1.  

Fondo de Pensiones Obligatorias Protección

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Señor(a)  identificado(a) con  número  se encuentra afiliado(a) enMARQUEZ HERRERA FRANCO CC 1.001.997.328
Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 01 de enero de 2023 y sus recursos se encuentran distribuidos como se
enuncia a continuación, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 así:

El 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a petición del(la) interesado(a) el día 26 de febrero de 2026. 

Cordialmente, 

 
Cesar Mauricio Aubad Echeverry 
Equipo Soporte para Clientes

 Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente. *Importante:

*Si desea verificar la veracidad de esta información comuníquese con nosotros: 
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Línea de Servicio en: 

Bogotá  – Medellín  – Cali  - (601) 482 33 64 (604) 510 90 99 (602) 386 00 80
Barranquilla  – Cartagena  – WhatsApp  (605) 319 79 99 (605) 642 49 99 +57 310 220 5575

o llámanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a  https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/



Resumen General de Pago

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0

1 CC 1001997328 MARQUEZ FRANCO 230201 30 $1,750,905 $280,200 EPS041 30 $1,750,905 $218,900 0 $0 $0 14-4 30 $1,750,905 $42,700 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1001997328 MARQUEZ HERRERA FRANCO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 9C 17-50 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3246839353 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-01 2026-01 73575773 9498331526 I 2026/02/06 2026/02/18 NEQUI 12 $546,100
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1001997328 MARQUEZ HERRERA FRANCO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 9C 17-50 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3246839353 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-01 2026-01 73575773 9498331526 I 2026/02/06 2026/02/18 NEQUI 12 $546,100

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $2,200 $0 $282,400

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $280,200 $2,200 $0 $282,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 $400 $0 $43,100

     COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 1 $42,700 $400 $0 $43,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $1,700 $0 $220,600

     NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $218,900 $1,700 $0 $220,600

TOTAL 1 $541,800 $4,300 $0 $546,100
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