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mutualser

Atencién sintanta vuelta

CERTIFICA QUE

El (La) Sefior(a) CINDY SOFIA CASTRILLON SALINAS identificado con Cédula de ciudadania namero
1045679404 registra en nuestra Base de Datos en condiciéon de: COTIZANTE.

Estado Afiliado: Activo

IPS de atencién: PEREZ RADIOLOGOS SAS
Categoria: A

Fecha afiliacion: 06/04/2026

Régimen: Contributivo

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) a QUIEN INTERESE , el 17 de
junio del 2026. Esta es el Reflejo de la informacién registrada en nuestro sistema de informacién hoy.

Observaciones:
e NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

® No valido para prestacion de servicios que se realiza entre IPS y EPS
® Puede consultar mas detalle en nuestra pagina web: www.mutualser.org

® |inea permanente 24 Horas 018000116882 o #603

Cordialmente,

LUIS BARRAZA

Director de Operaciones - Contributivo
infocontributivo@mutualser.com
MUTUAL SER EPS

(hencidn sin Lanta vuella
Barrio La Concepcidn, Carretera troncal No., 71 B - 105, Teléfono: (5) 651 72 93
Linea permanente de atencidén al usuario 01 8000 1168 82 / E-mail: mutualser@mutualser.arg
Cartagena de Indias

VicABo Supersalud )



(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) CINDY SOFIA CASTRILLON SALINAS identificado(a) con C.C No. 1.045.679.404,
se encuentra afiliado(a) a Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 17 de junio del 2026.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y 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 opcién 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
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1045679404 '

>

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razén Social

CINDY SOFIA CASTRILLON SALINAS

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

Tipo Identificacion CEDULA DE CIUDADANIA  NUmero de Identificacion 1045679404
Ciudad/Municipio MEDELLIN  Departamento ANTIOQUIA
Direccion CALLE 98#5050 Teléfono 9999999
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades reguladoras y facilitadoras
Tipo Aportante 02-INDEPENDIENTE  Clase Aportante I-INDEPENDIENTE
Forma Presentacion UNICO

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla

4637847917 Tipo de Planilla

I-INDEPENDIENTES

Periodo Cotizacién Otros

diciembre /2025 Periodo Cotizacién Salud

diciembre /2025

Dias de Mora

28 Fecha Pago

2026/02/02

NuUmero Autorizacion

9995544115

INFORMACION BASICA

Nombres CINDY SOFIA  Apellidos CASTRILLON SALINAS
Tipo de Identificacion CC-. Numero de Identificacion 1045679404
Tipo cotizante INDEPENDIENTE-CONTRATO  Subtipo.Catizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no-obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : NO
Departamento ANTIOQUIA  Municipio MEDELLIN
Salario Basico $ 4.600.000 Tipo de Salario
NOVEDADES
ING RET TDE TAE TDP TAP COR | VSP VST SLN COM IGE LMA VAC AVP | VCT IRP
30
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 231001-COLFONDOS
Dias 30 IBC $ 4.600.000
Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 736.000
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial Normal Total Aporte $ 736.000
SALUD Administradora MUTUAL SER EPS-S
Dias 30 IBC $ 4.600.000
Tarifa 12,500 %  Cotizacion Obligatoria $ 575.000
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $ 575.000

RIESGOS PROFESIONALES

Administradora

14-23-POSITIVA COMPANIA DE

Dias 30 IBC $ 4.600.000
Clase de Riesgo I Tarifa 0,522 %
Centro de Trabajo 104567940  Total Aporte $24.100
TOTAL PAGADO: $1.335.100
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1045679404 '
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razén Social

CINDY SOFIA CASTRILLON SALINAS

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

Tipo Identificacion CEDULA DE CIUDADANIA  NUmero de Identificacion 1045679404
Ciudad/Municipio MEDELLIN  Departamento ANTIOQUIA
Direccion CALLE 98#5050 Teléfono 9999999
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades reguladoras y facilitadoras
Tipo Aportante 02-INDEPENDIENTE  Clase Aportante I-INDEPENDIENTE
Forma Presentacion UNICO

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla 4657966300 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizacién Otros febrero /2026  Periodo Cotizacién Salud febrero /2026
Dias de Mora 113 Fecha Pago 2026/06/24
NuUmero Autorizacion 9997221393

INFORMACION BASICA

Nombres CINDY SOFIA  Apellidos CASTRILLON SALINAS
Tipo de Identificacion CC-. Numero de Identificacion 1045679404
Tipo cotizante INDEPENDIENTE CONTRATO  Subtipo.Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : NO
Departamento ANTIOQUIA  Municipio MEDELLIN
Salario Basico $2.000.000 Tipo de Salario
NOVEDADES
ING RET TDE TAE TDP TAP COR | VSP VST SLN COM IGE LMA VAC AVP | VCT IRP
01
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 231001-COLFONDOS
Dias 30 IBC $ 2.000.000
Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 320.000
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial Normal Total Aporte $ 320.000
SALUD Administradora MUTUAL SER EPS-S
Dias 30 IBC $ 2.000.000
Tarifa 12,500 %  Cotizacion Obligatoria $ 250.000
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $ 250.000

RIESGOS PROFESIONALES

Administradora

14-23-POSITIVA COMPANIA DE

Dias 30 IBC $ 2.000.000
Clase de Riesgo I Tarifa 0,522 %
Centro de Trabajo 104567940  Total Aporte $ 10.500
TOTAL PAGADO: $ 580.500
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