 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 1143469670 VARGAS SANCHEZ VALENTINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 16D No 45F 38 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3006897135 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 2029864540 9496771763 1 2026/01/20 2025/12/22 | BANCOLOMBIA 0 $522,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret p|corfvst/sin|ige |Ima| 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) $1,800,000  $288,000 $1,800,000  $225,000 $1,800,000 $522,400
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,800,000 $288,000 $1,800,000) $225,000 $0| $0| $1,800,000) $9,400| $0| $0| $522,400
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (1 Afiliados) $1,800,000  $288,000 $1,800,000]  $225,000] 30| 50| $1,800,000) $9,400) $0) 30| $522,400
1 [cc [1143469670 Jvarcas | | | | | | | | | | | | | | | | 2514 | 30 | $1,800,000  $288,000[Essc24] 30 | $1,800,000]  $225,000) 0 50| so| 1423] 30 | $1,800,000] 0.522% 59,400 0 50l sof N $522,400
VALENTINA
Total Afiliados( 1) $1,800,000) $288,000) $1,800,000f $225,000 $0) 30 $1,800,000 $9,400 $0) $0 $522,400
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a VALENTINA VARGAS SANCHEZ identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1143469670, se encuentra afiliado/a desde 06/08/2024 al Régimen de
Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 14 de enero de 2026.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones
Sede Principal: Carrera 7 No. 74-21, Bogota D.C., Colombia Direccién correspondencia: Carrera 9 No. 59-43 Led Ed. Urban Essence,| Bogots D.C., Colombia
014890908  Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777




COOSALUD

En Pos de tu bienestar

COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A
NIT 900.226.715 - 3

CERTIFICA:

El suscrito afliado relacionado a continuacion se encuentra o ha estado registrado en la EPS, con los siguientes datos:

Tipo y No. de documento: CC 1143469670
Nombres: VALENTINA VARGAS SANCHEZ
Tipo de afiliado: Cotizante
Fecha de afiliacion: 2019-02-18
Estado de afiliacion: Activo
Régimen: Contributivo
Nivel de contribucion: A
Departamento - Municipio: ATLANTICO SOLEDAD
Tipo de Servicio IPS
IPS Atencion PROMOTORES DE LA SALUD DE LA COSTA S.AS

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

La anterior certifcacion se expide y firma el 2026-01-14 a solicitud del interesado y es vélida hasta el 2026-02-13

@pmonadns 0avIoIA
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" CARLOS TORRES SALAZAR
DIRECTOR DE ASEGURAMIENTO NACIONAL

#PasateACoosalud
Linea de atencion nacional 01 8000 515611
@CoosaludePS  @Coosalud-  @CoosaludEPSS  @coosaludeps desde tu celular al #922 - www.coosalud.com
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