‘_ aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 35263046 NINO SUA DIANA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 42 # 6 Sur 148 VILLAVICENCIO-META 6863197 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-01 71230075 9498177384 | 2026/02/11 2026/02/17 | BANCOLOMBIA 6 $579,300

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret pfcor|vst/sinfige [imaj irl |vip[codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa | Aporte |Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905  $280,200 $1,750,905  $218,900 $1,750,905  $35,100 $1,750,905 $42,700 $576,900
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905  $280,200) $1,750,905  $218,900) $1,750,905|  $35,100 $1,750,905 $42,700) $0 $0 $576,900
Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META (1 Afiliados) $1,750,905|  $280,200 $1,750,905  $218,900) $1,750,905]  $35,100 $1,750,905 $42,700) 5 5 $576,900
1 |cc |35263046 |N|No DIANA | | | | | | | | |><| | | | | | | | bs14 | 30 | $1,750,905  $280,200[ePso0z| 30 | $1,750,905]  $218,900] ccr3q 30 | $1,750,905] $35,100] 1423] 30 | $1,750,905] 2.436%] 542,700 30 50l sof N $576,900
Total Afiliados( 1) $1,750,905|  $280,200) $1,750,905|  $218,900) $1,750,905] $35,100) $1,750,905] $42,700) 50l ) $576,900
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RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $1,100 S0 $281,300
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $280,200 $1,100 S0 $281,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 $200 NI $42,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $42,700 $200 i) $42,900
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $35,100 $200 NI $35,300
COFREM CCF34 892,000,146 3 1 $35,100 $200 S0 $35,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $900 S0 $219,800
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $218,900 $900 S0 $219,800
TOTAL 1 $576,900 $2,400 $0 $579,300
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VILLAVICEN, Febrero 24 de 2026

Sefora:

NINO SUA DIANA PATRICIA

CC. 35263046CL 12A 25A 08 COOPERATIVO - 0
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.
En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de

expedicién de la presente comunicacién consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de
Salud Total EPS S.A. se realiz6 a partir de Septiembre 30 de 2019. Los usuarios inscritos en su afiliaciéon son:

. o Sem_c | Sem_A Estado_Afilia | Fecha_de_desafilia . .
Nombre Documento Tipo Afiliaciéon Parentesco L o Estado_Actual Discapacidad
ot nt cion cion_EPS

NINO SUA DIANA

-30-201 2 TIZANTE VIGENTE Ni
PATRICIA 35263046 C Sep-30-2019 53 6 |CO G inguna
AMAYA NINO HIJO MENOR DE 18

-30-201 2 - VIGENTE Ni
ALANA 1123446110 T Sep-30-2019 53 6 ANOS G inguna

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

Razoén_social_del_aportante Usuario_en_contrato Tipo_de_contrato Estado_de_contrato
. | di d
DIANA PATRICIA NINO SUA 35263046 ndependientes con contrato de | e oy
prestacion de servi
_ | N
DIANA PATRICIA NINO SUA 35263046 ndependientes con contrato de 7
prestacion de servi
INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZ| 35263046 Dependiente CERRADO
|INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZ| 35263046 Dependiente CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia
continden disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto
sera atendida por el personal de servicio al cliente de |la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con
nuestra linea gratuita 018000 1 14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

Gerencia de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.
Elabor6: Servicios en Linea

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado o como
poblacién vinculada, si el Estado Actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacién no efectiva,

exclusién o anulacion de la afiliacién, siempre y cuando al momento de retiro 0 exclusién no haya reportado mora. Si



es mora, o cancelacién por falta de pago, debe informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos.



