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El(la) señor(a) 

SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. 
NIT 805.001.157 - 2 

CERTIFICA: 
STEVENSON VALDIVIESO CASTAÑEDA , identificado(a) con CC 1144060661 se encuentra afiliado(a) en el Plan de Beneficios en 

Salud P.B.S. en la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. E.P.S., afiliado desde: 17/07/2012 y su estado de Afiliación a la fecha 

de generación este certificado es: ACTIVO por el Régimen CONTRIBUTIVO, en calidad de COTIZANTE 

Su grupo familiar es: 

 

Tipo de Documento Número de documento Nombre del afiliado Estado de afiliación 

CC 1144060661 STEVENSON VALDIVIESO CASTAÑEDA VIGENTE 

Relación del histórico de afiliación y días pagados a la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A en el último año. 
 

Tipo 
doc 

Número de 
documento 

 
Nombre del Cotizante 

Tipo ID 
Emp 

NúmeroID 
Empleador 

 
Razón Social 

Período 
Cotización 

Días 
Cotizados 

CC 1144060661 STEVENSON VALDIVIESO CASTAÑEDA CC 1144060661 STEVENSON VALDIVIESO CASTAÑEDA 2025/08 30 

CC 1144060661 STEVENSON VALDIVIESO CASTAÑEDA CC 1144060661 STEVENSON VALDIVIESO CASTAÑEDA 2025/09 30 

CC 1144060661 STEVENSON VALDIVIESO CASTAÑEDA CC 1144060661 STEVENSON VALDIVIESO CASTAÑEDA 2025/10 30 

CC 1144060661 STEVENSON VALDIVIESO CASTAÑEDA CC 1144060661 STEVENSON VALDIVIESO CASTAÑEDA 2025/11 30 

CC 1144060661 STEVENSON VALDIVIESO CASTAÑEDA CC 1144060661 STEVENSON VALDIVIESO CASTAÑEDA 2025/12 30 

CC 1144060661 STEVENSON VALDIVIESO CASTAÑEDA CC 1144060661 STEVENSON VALDIVIESO CASTAÑEDA 2026/01 30 

CC 1144060661 STEVENSON VALDIVIESO CASTAÑEDA CC 1144060661 STEVENSON VALDIVIESO CASTAÑEDA 2026/02 30 

CC 1144060661 STEVENSON VALDIVIESO CASTAÑEDA CC 1144060661 STEVENSON VALDIVIESO CASTAÑEDA 2026/03 30 

CC 1144060661 STEVENSON VALDIVIESO CASTAÑEDA CC 1144060661 STEVENSON VALDIVIESO CASTAÑEDA 2026/04 30 

CC 1144060661 STEVENSON VALDIVIESO CASTAÑEDA CC 1144060661 STEVENSON VALDIVIESO CASTAÑEDA 2026/05 30 

 

 
Para constancia de lo anterior se firma en la Ciudad de Santiago de Cali, a los NUEVE (9) días del mes de JULIO del año 2026. 

 
Información sujeta a verificación por parte de la EPS Servicio Occidental de Salud SOS S.A, “Esta información es propiedad privada del Ministerio de Salud y Protección Social.” 

 
 
 
 
 

 

Este documento no es válido como autorización de servicios o traslado entre EPS. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Atentamente, 



 Dirección

 Identificación

 1

 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  CALI

 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 ÚNICO

 Tipo de Empresa

 CR 41D #26 E - 32 CC 1144060661

 Representante Legal

 INDEPENDIENTE

 VALLE DEL CAUCA

 STEVENSON VALDIVIESO CASTANEDA

 Total Afiliados

 3353925

 Departamento

 NATURAL Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALPAGOSIMPLE |

PAGADA 2026-07-09 13:58:09.0

I 1082868484Tipo Planilla

202606202606

Fecha creación reporte 2026-07-09, 02:03:26 p. m.

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 57 00
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

VALDIVIESO CASTAÑEDA STEVENSON

Código Ciudad -
Departamento

76001000 - 76

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 1144060661 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

VALLE DEL CAUCA

 III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

IBC EPS Aporte Salud Aporte
UPC
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F Extranjero Tipo salario

Riesgos Caja

Código
CCF

Tarifa
CCF IBC CCF Aporte Caja

Parafiscales

Tarifa
SENA Aporte

SENA
Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ARL IBC ARL Aporte RiesgosCódigo

ARL
Clase

Riesgo

Novedades

$ 1.922.000 $ 240.300 $ 1.922.000 $ 10.100 $ 0$ 0NIN-CC $ 0 $ 0$ 307.600$ 1.922.000 EPS01830 $ 1.922.00030 30 0 25-140 $ 0$ 0 $ 0 0,522 %16 % 0 % 0 %0 %12,5 % 114-23

 IV.TOTALES

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes MENTotal Aportes ESAP

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD

Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 0$ 10.100$ 240.300$ 307.600 $ 0 $ 0 $ 558.000

COLPENSIONES S.O.S EPS POSITIVA DE
SEGUROS NINGUNA CCF

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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