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CERTIFICA QUE

El (La) Senor(a) YOLIMA YATERINE GARCIA MIRANDA identificado con Cédula de ciudadania nimero
22533129 registra en nuestra Base de Datos en condicion de: COTIZANTE.

Estado Afiliado: .Actlvo

IPS de atencidn: . ESE HOSP‘TAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA
Categoria: A

Fecha afiliacion: 0111112025

Régimen: - 757 Gontributive

La presente certificacién se expide a solicitud del(de la) interesado(a) a QUIEN INTERESE , el 24 de
marzo del 2026. Esta es el Reflejo de la mformacmn reglstrada en nuestro sistema de mformac:on hoy.

Observacmnes
-~ o NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

e No vahdo para prestacnén de servicios que se reallza entre IPS y EPS

° Puede consultar mas detalle en nuestra pégma web: www.mutualser.org

e Linea permanente 24 Horas 018000116882 o #603

Cordialmente,

-

LUIS BARRAZA

~ Director de Ope}aciones - Contributivo

infocontributivo@mutualser.cdm
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(Coh‘ondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
NIT 800.149.496-2

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) YOLIMA YATERINE GARCIA MIRANDA, identificado(a) con C.C 22.533.129, se encuentra
afiliado(a) a Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6 y al Fondo Cesantias NIT 800.198.644-5.

Se expide la presente certificacion a la fecha 22 de abril de 2026.

El presente certificado emitido contiene una firma digitalizada valida para todos sus efectos de conformidad
con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcion PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las siguientes
lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88, Cali 602 489 98 88,
Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800 05 10000.

&,

Gerencia de cuentas y recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION: 22533129 || NUMERO PLANILLA: 4636190957  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
YOLIMA YATERINE GARCIA MIRANDA | | pERIODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2025
SOLEDAD  DEPARTAMENTO: ATLANTICO | pias DE MORA: o
CRA 25ANO 1856  TELEFONO: 3333333 a . 0 N
Vdd): 1 B
PN e CLASE APORTANTE: INDEPEN 2 || FEGHA PAGO (aaaaimmidd 2025/12/23  NUMERO AUTORIZACION 9995236206
PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NO

TOTAL APORTES A PENSION

|

ADMINISTRADORA | N I APORTES VOLUNTARIOS S | TOTALES ]
CODIGO NOMBRE ] No-COTIZANTES COTizACION EMPLEADOR | COTIZANTE |  SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA | COTIZACION FSP APORTES MORA T VALOR PAGADO
p3iooi _____ P31001-COLFONDOS 1 1 $ 384.00 sq $ X | $d S $ 384.00 sd § 384.00
$ 384.00¢ sq $ 384.001
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO AFAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES [ NUMERO NUMERO VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION|  VAYOR | auTorizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS048 UTUAL SER EPS-S 1 | $q | $ | $ 301 $ sq $q S S
SUBTOTALES: X X
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA. I No.cotizantes | INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR | LIQUIDACION T TOTALES |
cODIGO | NOMBRE | NUMERO AUTORIZACION] VALOR JPAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES MORA ] _DESCUENTO ] VALOR PAGADO
211 Jia-17-ARL SURA | 1 | sq S | q 58,501 $ 58,501 sq sq $ 58.501
SUBTOTALES: | $ 58.50( sq sdq $ 58.50¢
LIQUIDACION DE A APORTES
DATOS DEL COTIZANTE VEDADES SEGURIDAD PARAFISCALES
ofef . < PENSION SALUD | F ENA [ ICBE | ESAP [MINEDY
N [DENTIFIC; TIPO | SUBTIPO [ SALARIO [TIPO DE % E g o Sleysledel s[5 213 1 8]2] ¢ I&ls]e o} e vo’ALTJ(r)\I?'ZERIS.O‘S | INDICADOR) 5 5 CENTRO S BC
CION omzanTeoTizanTe| BAsico [saLariofZ| S 3| 2 [ & [FIFFINS =2 [ = [ 2| 8] 2| 3| = [{ 5[ %] aowm z 1BC  fcoTiZACIO - - —] TARFA | LTAL | ADMIN z BC  [comizacion] A Y z pE | TOTAL [ JRSVINN RCAL RICHAT A ICAGE RS
3 % @ 3 SUBSISTENCIA[SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 2 B TRABAJO o)
Fc FARCIA  [NOEFENDIE 52400 0 NO p31001- o] s $ 384.00 $ s~ s ¥s Normal § 384.00 AL ] s $300.00 $300.000}4-11 - 22533129 [$ 58.50( sq $ $ $ B
pasasize MDA NTE o ato COLFOND | | 2.400.00 BER EPS- [ | 2.400.00 BRL SURA [ | 2.400.00
ATERINE s
E
ERVICIO:
2025/12/232:19PM  USUARIO: SO NCAMARGO PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

o>

Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
L‘gﬂé’;i”gﬁﬁx%%cmr CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION: VOLIMA YATERINE GARGIA ﬁfgiﬁ‘éz NUMERO PLANILLA: _ 4647436524  TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
AR, SOLEDAD  DEPARTAMENTO: anon EE\RSI%DEOM%%'E:ZACION OTROS MES febrero ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
DIRECCION: CRA25ANO 1856  TELEFONO: 3333333 || FECHA PAGO (aaaalmmidd): 2026/0320  NUMERO AUTORIZACION: 9996170555
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA | [ APORTES VOLUNTARIOS | S| I MORA TOTALES
[ CODIGO | NOMBRE ] No- COTIZANTES COTZACION ™ FiiPlFADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | COTZAGION | FSP APORTES MORA T VALOR PAGADO
31001 P31001-COLFONDOS | 1 | $ 400000 $q s sq s q $2.900] $ 400.0 $ 2.90( $ 402.9
UBTOTALES: $ 400,01 $ 2.90 $402.9
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES[  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
coDIGO | NOMBRE AUTORIZAGION | VALOR | sutomizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA | DESCUENTO VALOR PAGADO
PS048 MUTUAL SER EPS-S 1 X | X | X $ 312500 $2.300] § 3125 230 §314.8
UBTOTALES: $ 312,500 $2.30 s 314800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA ] No. comizafies INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR | LIQUIDACION TOTALES
CODIGO | NOMBRE | I MERO AUTORIZACION | VALOR JPAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES | MORA | DESCUENTO VALOR PAGADO
4-11 14-11 - ARL SURA | 1 | (X $ | d $ 60.900 $ 60.900 $ 50d s $ 61.40
UBTOTALES: $ 60.900] s 500 X S 61.40

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o] . « PENSION SALUD ARP CCF. SENA | ICBF | ESAP |MINEDU|
No [PENTIFICA ipres|  TIPO [ SUBTIPO [ SALARIO | TIPO DE 5 ﬁ gg o 51238 286 g FSP VOTE?IRBERISAS ' [NDICADOR] ol 3 CENTRO 8 1BC
CION FormeconzANTe BASICO [sALaRo|3| 2| © B 2 23823 =[5 2]2| aomn [J mBc |oomzaca - TARIFA | oo | aomin [of iec - fcomzacion[YA2R| O | aomin [of iec DE 12 PYIVININ Rt Jelact RICHACE iekacd RIHAC
bel bl S K SUBSISTENCIA [ SOLIDARIDADEMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL =l = TRABAJO ol
cc [GARCIA — JNDEPENDIE 52,500,004 NO p31001- g $400.000) | sd B $d  Norma| $400.000MUTUAL $ 312.5¢ $9 §312.50004-11- §] 22533129 $ $ $ $q 54
pas3stzg [ARANDA TR o IcoLFOND | | 2.500.009 SER EPS- | | 2.500.009 IRL SURA | | 2.500.000
ATERINE s s
ERVICIO:
2026/04/07 424 PM  USUARIO: SOl CC1000686484 PAGINA 1 DE 1
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