PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
Pase SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
"B

ach e

SOl

Seg

Sacial

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1067937315 | | NUMERO PLANILLA: 4649334222  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RICARDO ANDRES HUERTAS RODRIGUEZ || pERi0po COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiAS DE MORA. -
DIRECCION: MONTERIA ~ TELEFONO: 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/06 NUMERO AUTORIZACION: 9996318906
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA } APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $5.900 $0 $ 280.200 $5.900 $ 286.100
SUBTOTALES: $ 280.200 $5.900 $ 286.100
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $4.600 $0 $218.900 $ 4.600 $0 $223.500
SUBTOTALES: $218.900 $4.600 $0 $223.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzaEs INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A ", $0 $0 $0 $9.200 $9.200 $ 200 $0 $9.400
SUBTOTALES: $9.200 $ 200 $0 $9.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < o|FlWwaolx a | =]z 2| w| I O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 0| @ %) 7 VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = i
9 i i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC :ggilTéSEz :\II\ITDEEPENDIE $1.750.905 NO 230301- (30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS002- 30 $ $218.900 $0 $218.90014-23- 30 $106793731| $9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1067937315 D0 CONTRATO PORVENIR| | 1.750.905 SALUD 1.750.905 POSITIVA 1.750.905
IANDRES PRESTACION TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADQO: $ 519.000
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___DATOS GENERALES DEL APORTANTE

-Nombre-6 Razén-Social

| RICARDO ANDRES HUERTAS RODRIGUEZ | —

CEDULA DECIUDABANEAj Numaradeldemmcacmn ;

| AHO6F837315-{/

-Tipeldentificacion - — - === =
~Ciudad/Muricipio ' == = = MON‘FERIA—;,—DmrLamanto — —CORDOBA
-Direccién———, — “MONTFERIA- |=Teléfone '=— — — — — — — =B99899%
Tipo-Empresa - — — -=| PRIVADA- |-Actividad-Ecenémica | . Comercio-al per mayorde!
-Tipa-Apertante— — 02-INDEPENBIENTE = Clase Aponame—- = ' — —1-INDEPENBIENTE{
“Forma Presentacion._ e = = o o NG = ——— S == = 0z
“AFORTANTE EXONERADQO PAGO APORTES SALUD SENA E ICBF {REFORMA ‘I‘RIBU‘I‘ARIA} NO
DATOS GENERALES DE LA PLAHILLA
-Numere-Planilla— — — _ 4631807166 —TipedePlanilla— — — | IINDEPENDIENTES-
~Perodo-Cotizacion Otros | diciembre /2025 |-Periado-Cotizacitn Salud | — | “diciembre-/ 2025
Dias-de-Mora '=— = — — = —=* 0=-Fecha Pago{ — — — —  —2025/12/26- I
Namero Autorizacién | | 9995247153 1— — — — b= = =
i mFoRMAméN aMch |
Nombres RICARDO ANDRES. Apalhdos | HUERTAS RODRIGUEZ
Tipo-de-ldentificacion ~—GE= i Nimero dé ldentificacion | [-1067937315
Tipo-cotizante | INDEPENDIENTE CONTRATO- ~Subtipo-Cotizante '
~Colombiano-Temporalmente en el Exterior | — — — — —' NO | _Exiranjero no obligado a_DDli.ZEII' Pension _NOJ|
,_COILZANTE_EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) . ENO
Depanam@ma‘ 8 = = Tmeer Fage S= oe —CORDDBA—E Mupigipio ——5— — — MONTERIA |
~Salario Basico " §1.600.000 | Tipo de Salario | -
. . . .. . .. . . __ | NOVEDADES
ING ||, [RET-| TDE | TAE | TDP | TAP | COR [ WSP [ VST [/ SLN | COM [IGE || Lma | vac | ave | veT || IRP
: 30 T T i | ¥ f’h 1 i—- \,I, 1 ] | f
APORTES REALIZADOS A $EGUR1DAD $DGIAL .
e | PENSION —Admrmstradora | 230301-PORVENIR
_Dias |, - — — | 30 BC — $ 1.600.000
Tarifa’ | 16,000 % |-Cotizacién Obhgatona § 256.000
FSP-- Solidaridad , $0 | -FSP--Subsistencia-— 50
Aportes Voluntarios Empleador s S0 j~Apertes-Voluntarios Cotizante 50
Indicadador tarifa especial ' Normal | Total Aporte $ 256.000
| SALUD - — — ~Administradora | EPS002-SALUD TOTAL
Dias |, | 30 |1BC ' _ | $ 1.600.000
Tarifa’ - | 12,500 % Cotszacrcn Obligatoria . $ 200.000
-Nro-lnchpasidad por-Enf-General = Valer - = : $0
~Nre-Licencia-de Maternidad o —!ﬁu’alar — — 50|
Valor ADRES ' 50 ! Total Aporte | $ 200.000 |
L L - . - - = =l
. RIESGOS PROFESIONALES | —Administradora | | 14-23-POSITIVA COMPANIA DE
Dias | ' - 0 | 1BC §1.600.000
Clase'de Riesgo-| | | |-Tarifa — ' 0,522 %
Centro de Trabajo | 106793731 Total Aporte $8.400
L T — — ] l
TOTAL PAGADO: | ' $ 464.400




SaludTotal..

Bogota, Mayo 4 de 2026

Seiior:

HUERTAS RODRIGUEZ RICARDO ANDRES

CC. 1067937315

CL21553CE-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 qué.a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizo6 a partir de Abril 1 de 2016. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

. Nombre Documento | Tipo TAfiliacion [Sem cot |[Sem Ant| Parentesco \ Estado Fecha de Estado | Discapacidad
\ . Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual
ugg’léﬁsss RODRIGUEZ RICARDO | 1067937315 T  [Abr1-2016 | 265 0 COTIZANTE VIGENTE Mora Mes 1 Ninguna
rN \ \ “(sin
{ Servicio)

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

Razén social del aportante Usuario en po de contrato Estado de ‘
: contrato contrato
1067937315 Dependiente CERRADO
1067937315, Independientes con CERRAD
contrato de .
} prestacion de servi b
[~ 1067937315 Independientes con CERRADO
contrato de
5 prestacién de servi
1067937315 Independientes con
contrato de
prestacion de servi

/ ' CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continien
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion 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 Bogot4 al teléfono 4854555.

Cordialmente, =~
GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS S.A.

Elabord: Martha Lucia Alvarez Villalba - Auxiliar de Cprrespondencia
NOTA: En caso réquerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado o como poblacion vinculad
si el Estado Actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacién no efectiva, exclusién o anulacion de la afiliacic

siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, de
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos : A e e
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 300,144 .331-3

CERTIFICA QUE:

-

El (La) Sefor(a) RICARDO ANDRES HUERTAS RODRIGUEZ, identificado(a) con Cédula de |
Ciudadania 1.067.937.315, se encuentra afiliado(a) al FONDO DE PENSIONES
OBLIGATORIAS PORVENIR con VINCULACION INICIAL desde el 08 de marzo de 2016.

La presente certificacién se expide el 04 de mayo de 2026.

Cordialmente,

Gerente de Clientes

O

7

Tenga en cuenta;

Es importante que sea constante en realizar los aportes obhgatonos para su pensién, asi lograria recibir el ingreso que desea
cuando obtenga su beneficio pensional.
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