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

CERTIFICA

Que MONICA ANDREA VELASQUEZ PEREZ identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 22479252 esté registrado(a) en
el PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 22479252

NOMBRES Y APELLIDOS MONICA ANDREA VELASQUEZ PEREZ

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

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

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/12/2015

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 18/08/2026

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

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com



Cl)col.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MONICA ANDREA VELASQUEZ PEREZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 22479252, se encuentra afiliado/a desde 01/11/2014 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 18 de agosto de 2026.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones
Sede Principal: Carrera 7 No. 74-21, Bogota D.C., Colombia Direccién correspondencia: Carrera 9 No. 59-43 Led Ed. Urban Essence,| Bogots D.C., Colombia
014890908  Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777




Soi

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Z Bancolombia

DEL

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

( DATOS GENERALE! ]
LI(;I\OABIDRENC;IPF(LCZ?V\:%NOCIAL GEDULA DE GIUDADANIA - NOMERO DE IDENTIFIGAGION: MONICA ANDREA vELAsQuEQZZ;;fg NUMERO PLANILLA: 6028038747  TIPO DE PLANILLA IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION OTR ME: lio AN 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: ME: lio AN 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA  DEPARTAMENTO: ATLANTICO || ERIOD0 GOTIZACION OTROS s uko ARO 028 (DO COTIZACION SALU s Juo ANO 020
DIRECCION: TRASVERSAL 44 #100-82 APTO 313 TELEFONO: 8810 " 0 "
FECHA PAGO (aaaa/mmdd): 2026/07/14  NUMERO AUTORIZACION: 476058144
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: INDEPENDIENTE (aaaaimmida)
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de apoyo ala educacion.
FORMA DE PRESENTACION UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
| TOTAL APORTES A PENSION |
[ ADMINISTRADORA | I APORTES VOLUNTARIOS | | MORA TOTALES |
CODIGO | NOMBRE | N COTIZANTES COTIZAGION EMPLEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION | FSP APORTES | MORA 1 VALOR PAGADO
5-14. [p5-14 COLPENSIONES | 1 | $ 532.50( sd EX s0f s0 s s $ 532,50 s0f $ 532.50(
UBTOTALES: $ 532,50 | $ 532.50
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR 5
ADMINISTRADORA o ENFEAMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES NOMERO VALOR VALOR
CoDIGO ‘ NOMBRE AUTORIZAGION|  VALOR | sitomizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
[EPS010 [C1A SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 | $ | $ | B $ 416.00( $ $0f $ $ 416.00( $ S $ 416.00(
[SUBTOTALES: S 416, s sd s 41
TOTAL APORTES A RIESGOS PROF! ES |
ADMINISTRADORA | No. COTIZANTES I INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR | LIQUIDACION | TOTALES |
CODIGO | NOMBRE 1N [NOMERO AUTORIZACION VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR I COTIZACION APORTES MORA [ DESCUENTO | VALOR PAGADO
[14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A I 1 | | sq $0 | $q 7.40 $17.40( sq $q $17.40(
|SUBTOTALES: $17.40¢ sq s $17.
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE IOVEDADI SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALE!
ofof < PENSION SALUD ARP | F SENA | ICBF | ESAP [MINEDU
o [PENTIFICAl ece| TR0 | susmieo | sauamio | meo oe || 2| 2 Elolplealsle o lsl=z]2lul=| ¢ lgs|e 5 FsP VoL || Inpicapor g 5 CENTRO 8 BC
clon otizecozANTe| BAsco [saamiol| | 62| 2| E|FEEIRS & (2| 3| 8| €[ 5] £ 58 E] sown I e fommaco TARIFA | (TR | ADMIN || 1BC  [coTizacion[ AR TOTAL | apwin |5f 1BC 2 DM e A PORTEAPORTEAPORTEAPORTE
3 gleE | L LIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3| 3| TRABAJO
fc L [§3328 NO - 0 582,500 s 50 s s Normal $ 532.500CIA e §416.00 50 s416.00014-4- o0 22479252 B s s s s s
2479252 PEREZ N TRATO. COLPENSI | | 3.328.00 [SURAMER| | 3.328.00 EGUROS | | 3.328.00¢
NDREA  PRESTACION DNES CANA DE IDE VIDA
e ISERVICIO OLPATRI
ERVICIOS s A
IsALUD
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