COOSALUD

En Pos de tu bienestar

COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A
NIT 900.226.715 - 3

CERTIFICA:

El suscrito afliado relacionado a continuacion se encuentra o ha estado registrado en la EPS, con los siguientes datos:

Tipo y No. de documento: CC 1047373994
Nombres: LUIS MIGUEL FIGUEROA ATENCIO
Tipo de afiliado: Cotizante
Fecha de afiliacion: 2026-01-22
Estado de afiliacion: Activo
Régimen: Contributivo
Nivel de contribucion: A
Departamento - Municipio: BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
Tipo de Servicio IPS
IPS Atencion 130010235701 - FUNDACION SOCIAL PARA PROMOCION DE VIDA

OBSERVACIONES:
ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

La anterior certifcacion se expide y firma el 2026-08-12 a solicitud del interesado y es vélida hasta el 2026-09-11
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DIRECTOR DE ASEGURAMIENTO NACIONAL

#PasateACoosalud
Linea de atencion nacional 01 8000 515611
@CoosaludePS  @Coosalud-  @CoosaludEPSS  @coosaludeps desde tu celular al #922 - www.coosalud.com
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porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

LUIS MIGUEL FIGUEROA ATENCIO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.047.373.994, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 12 de Agosto del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1047373994 '

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

>

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razén Social

LUIS MIGUEL FIGUEROA ATENCIO

Tipo Identificacion CEDULA DE CIUDADANIA  NUmero de Identificacion 1047373994
Ciudad/Municipio BARRANQUILLA  Departamento ATLANTICO
Direccion CALL 42B1 #88-221  Teléfono 3106171

Tipo Empresa

PRIVADA Actividad Econémica

Comercio al por mayor de

Tipo Aportante

02-INDEPENDIENTE

Clase Aportante

I-INDEPENDIENTE

Forma Presentacion

UNICO

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

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla 4656026878  Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizacion Otros julio /2026  Periodo Cotizacion Salud julio /2026
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2026/07/16

NuUmero Autorizacion

9997472737

INFORMACION BASICA

Nombres LUIS MIGUEL  Apellidos FIGUEROA ATENCIO
Tipo de Identificacion CC-. Numero de Identificacion 1047373994
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

ATLANTICO  Municipio

BARRANQUILLA

Salario Basico $2.412.800 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 230301-PORVENIR
Dias 30 IBC $2.412.800
Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 386.100
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial Normal Total Aporte $ 386.100
SALUD Administradora ESSC24-COOSALUD ESS
Dias 30 IBC $2.412.800
Tarifa 12,500 %  Cotizacion Obligatoria $ 301.600
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $ 301.600
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA
Dias 30 IBC $2.412.800
Clase de Riesgo I Tarifa 0,522 %
Centro de Trabajo 104737399  Total Aporte $12.600
TOTAL PAGADO: $ 700.300
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