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VIGILADO Supersalud
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CERTIFICADO DE AFILIACION Al

——

: PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS

SURA

CERTIFICA

Que JAVIER IGNACIO GAMARRA CASTRO identificado(a) co
PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

n CEDULA DE CIUDADANIA nimero 3558000 esta registrado(a) en el

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 3558000

NOMBRES Y APELLIDOS JAVIER IGNACIO GAMARRA CASTRO

TIPO DE AFILIADO SEGUNDO COTIZANTE

PARENTESCO COMPANERO (A) PERMANENTE

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 23/11/1995

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

DIRECCION DE AFILIACIONES

Fecha de generacién: 06/07/2026

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranqlpilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 894,

Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 518

epssurga.com

surag>



| Informe Histoérico Detallado

enlace
| en Periodo Cotizaciéon 202605 Numero planilla |85892603

i operativo

| Periodo Servicio 202606
| Tipo Planilla  E: PLANILLA EMPLEADOS EMARESAS.

I, W/ e SRR S

% . ~ Periodo de consulta del Informe: 202605
gada 05/06/2026

Fecha de Creacion del Informe: martes, 07 de julio de 2026 04:31:00 PM
I. DATOS DEL APORTANTE
|
Razon Social EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITI’ Sucursal 001 SUCURSALA1
Documento NI800014884 | Direccion CR 58 #46 - 236 VIA LAGUNA DEL
Tipo de Empresa EMPLEADOR ‘\ Teléfono 8325026 ‘
Tipo Persona JURIDICA | | Forma Presentacién | SUCURSAL [ Total Afiliados | 20
Ciudad YONDO (CASABE) 1 Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal GAMARRA CASTRO JAVIER IGNACIO | | Identificacién CC3558000
Il. DATOS DEL AFILIADO 1
Documento CC 3558000 ﬂlombres y Apellidos (Cod) Ciudad - Departamento
Tipo de Cotizante 01 00 GAMAR@A CASTRO JAVIER IGNACIO 5893000 - 5
Extranjero J Residente ]
‘ Novedades
Dieg At 30 [Pies = 301 | NG |RET | TDE TA% TDP | TAP | VSP | COR |VST | SLN| IGE |LMA|VAC|AVP | vCT | IRP
Dias ARP 30 | Dias CCF 30
| salario [ $ 14.037.304 |

Ili. APORTES POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASQCIADAS AL AFILIADO

Codigo AFP ‘ 25-14
Codigo AFP Traslado Codigo CCF CCF03
COLPENSIONES | COMFENALCOANTIOQUIACCF
IBCAFP ' $ 14.037.304 IBC CCF $ 14.037.304
Total Cotizacién AFP ; $ 2.246.000 Aporte GCF $561.500
Fondo de Solidaridad Pensional $ 70.200
Fondo de Subsistencia Pensional $ 70.200
Cédigo EPS EPSO10| IV. Parafiscales
:::I:;s:s fesiade Aporte I#inisterio $0
L ey Aporte ICBF $ 421.200
T 7 s Aporte SENA $ 280.800

pere — Aporte ESAP $0
Aporte UPC $0
COLMENA RIESGOS PROFESIONALES
IBC ARP $14.037.304
Aporte ARP $ 342.000
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Enlace Operativo - Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 -
Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 - Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 . Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 .
WhatsApp: 3164416952

Antes de imprimir, g que sea real r io. Prateger el medio ambiente esta en nuestras manos.




