


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) $3,000,000 $480,000 $3,000,000 $375,000 $0 $0 $3,000,000 $15,700 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $3,000,000 $480,000 $3,000,000 $375,000 $0 $0 $3,000,000 $15,700 $0 $0

Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR ( 1 Afiliados) $3,000,000 $480,000 $3,000,000 $375,000 $0 $0 $3,000,000 $15,700 $0 $0

1 CC 1047443860 PINILLA YULYS 230301 30 $3,000,000 $480,000 EPS002 30 $3,000,000 $375,000 0 $0 $0 14-11 30 $3,000,000 $15,700 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $3,000,000 $480,000 $3,000,000 $375,000 $0 $0 $3,000,000 $15,700 $0 $0

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

ICBF

CC 1047443860 PINILLA DIAZ YULYS PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL urb rincon del alto bosque CARTAGENA-BOLIVAR 1111111 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-02 2026-02 71166553 9499769392 I 2026/03/13 2026/02/17 BANCOLOMBIA 0 $870,700
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
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CC 1047443860 PINILLA DIAZ YULYS PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL urb rincon del alto bosque CARTAGENA-BOLIVAR 1111111 No
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2026-02 2026-02 71166553 9499769392 I 2026/03/13 2026/02/17 BANCOLOMBIA 0 $870,700

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $480,000 $0 $0 $480,000

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $480,000 $0 $0 $480,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $15,700 $0 $0 $15,700

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $15,700 $0 $0 $15,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $375,000 $0 $0 $375,000

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $375,000 $0 $0 $375,000

TOTAL 1 $870,700 $0 $0 $870,700

Página 2 de 2 2026/02/17 03:05 PM











https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


 

CARTAGENA, Marzo 9 de 2026

Señora:

PINILLA DIAZ YULYS PAOLA

CC. 1047443860AD CONDOMIO Y 4 - 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 12 de 2019. Los usuarios inscritos en su afiliación son: 

 

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

 

 

 

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO 

 

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia

continúen disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. 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 018000 1 14524 a nivel nacional o en Bogotá al teléfono 4854555. 

 

 

 Cordialmente,  

 

 

Gerencia de Operaciones Comercial

SALUD TOTAL EPS S.A.

Nombre Documento Tipo Afiliación
Sem_c

ot

Sem_A

nt
Parentesco

Estado_Afilia

ción

Fecha_de_desafilia

ción_EPS
Estado_Actual Discapacidad

CUMPLIDO CAMPO

FRANKLIN
1143330464 C Sep-12-2019 53 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna

CUMPLIDO PINILLA

FRANKLIN
1044011317 R Sep-12-2019 53 8

HIJO MENOR DE 18

AÑOS
VIGENTE Ninguna

CUMPLIDO PINILLA

SAMANTHA
1048456883 T Sep-12-2019 53 26

HIJO MENOR DE 18

AÑOS
VIGENTE Ninguna

CUMPLIDO PINILLA

SARA
1048462585 T Sep-12-2019 53 26

HIJO MENOR DE 18

AÑOS
VIGENTE Ninguna

Razón_social_del_aportante Usuario_en_contrato Tipo_de_contrato Estado_de_contrato

YULYS PAOLA PINILLA DIAZ 1047443860 Independiente CERRADO

YULYS PAOLA PINILLA DIAZ 1047443860
Independientes con contrato de

prestación de servi
CERRADO

YULYS PAOLA PINILLA DIAZ 1047443860
Independientes con contrato de

prestación de servi
CERRADO

YULYS PAOLA PINILLA DIAZ 1047443860
Independientes con contrato de

prestación de servi
VIGENTE

CUMPLIDO INVERSIONES INGENIERIA Y ASESORIAS SAS 1047443860 Dependiente VIGENTE

SOLPROSIG S A S 1047443860 Dependiente CERRADO

UNION TEMPORAL ING PMO 1047443860 Dependiente CERRADO

UNION TEMPORAL ING PMO 1047443860 Dependiente VIGENTE

YULYS PAOLA PINILLA DIAZ 1047443860 Independiente CERRADO



Elaboró: Servicios en Línea

 

 

NOTA: En caso requerido, este certificado es válido para la atención a través del Régimen Subsidiado o como

población vinculada, si el Estado Actual es afiliación cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliación no efectiva,

exclusión o anulación de la afiliación, siempre y cuando al momento de retiro o exclusión no haya reportado mora. Si

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



YULYS PAOLA PINILLA DIAZ, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.047.443.860, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantías Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.144.331-3

FONDO DE PENSIONES Y CESANTÍAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 9 de Marzo del 2026.

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así  lograría recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.



Medellín, 02 de march de 2026

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

Dirección de Aseguramiento Seguros Obligatorios

A continuación se relacionan los datos de la afiliación:
Fecha inicio cobertura:

Artículo 11, Decreto 723 de 2013: Cotización y Pago: La cotización se realizará teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:
1.  La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institución.
2.  El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Parágrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomará la actividad principal o institución.

CERTIFICA:

Que YULIS PAOLA PINILLA DIAZ identificado(a) con cédula de ciudadanía 1047443860 registra en nuestra base de datos como
trabajador(a) independiente.

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

03/03/2026 02/06/2026 Fecha fin cobertura:

 INFORMACIÓN DEL CONTRATANTE
DISTRITO TURISTICO Y CULTURAL DE CARTAGENA DE INDIAS  N890480184

1841101 - ACTIVIDADES LEGISLATIVAS DE LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA, INCLUYE EL DESEMPEÑO DE LAS FUNCIONES  GUBERNAMENTALES
DE  CARÁCTER  LEGISLATIVO,  QUE  SON  REALIZADAS  POR UNIDADES ADMINISTRATIVAS QUE FORMAN PARTE DEL CONGRESO DE LA
REPÚBLICA O DE LOS ORGANISMOS CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES ENCARGADOS DE LAS FUNCIONES ESTAS ACTIVIDADES   ESTÁN
RELACIONADAS   CON   LA   FACULTAD   EXPRESA   DE   REFORMAR   LA CONSTITUCIÓN, LA FORMULACIÓN, INTERPRETACIÓN, REFORMA,
APROBACIÓN Y DEROGACIÓN DE LAS LEYES, ACUERDOS, ORDENANZAS Y OTROS, ADEMÁS DEL EJERCICIO DEL CONTROL POLÍTICO SOBRE
EL GOBIERNO Y LA ADMINISTRACIÓN, GUBERNAMENTALES DE CARÁCTER LEGISLATIVO LA RAMA LEGISLATIVA TIENE, ENTRE OTRAS, TRES
GRANDES FUNCIONES: LA EXPEDICIÓN DE LAS LEYES O FUNCIÓN LEGISLATIVA, EL CONTROL POLÍTICO SOBRE EL GOBIERNO Y LA
ADMINISTRACIÓN, LA FUNCIÓN CONSTITUYENTE EL CONGRESO TIENE OTRAS FUNCIONES: LA FUNCIÓN JUDICIAL, LA FUNCIÓN ELECTORAL,
LA FUNCIÓN ADMINISTRATIVA, LA FUNCIÓN DE PROTOCOLO

1 PORCENTAJE DE COTIZACIÓN: 0.522%
0000000109 - DIR DE TALENTO HUMANO

CLASE: 1 PORCENTAJE: 0.522%

ACTIVIDAD ECONÓMICA CENTRO DE TRABAJO:
1841201 - ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA, INCLUYE EL DESEMPEÑO DE LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES
DE CARÁCTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS ÓRGANOS Y ORGANISMOS CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES

CLASE DE RIESGO:
CENTRO DE TRABAJO:

ACTIVIDAD ECONÓMICA:

TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A así como para su desafiliación

 INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA
ACTIVIDAD ECONÓMICA:
1841201 - ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA, INCLUYE EL DESEMPEÑO DE LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES
DE CARÁCTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS ÓRGANOS Y ORGANISMOS CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES
CODIGO DE ACTIVIDAD: 1841201
CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACIÓN: 0.522%

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el:

Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

02/03/2026 5.11 PM

null

Su pago lo debe realizar con riesgo null (null %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Dirección IP: 200.116.253.202, 192.230.104.1, 172.16.42.57


