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ASOPAGOS

PLANI LLA DE AUTOLI QUI DACI ON DE APORTES
PLANI LLA NRO. 38514889
REFERENCI A DE PAGO (PIN):
Fecha Pago Pl anilla: 2026-09-09

DATOS DEL APORTANTE
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| DENTLE! Cogt N PRI MER APELLI DO SEGUNDO APELL| DO
PRI MER NOVBRE SEGUNDO NOVBRE
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CC-92191968 59 No | No No 8 1 1841205 Sal ari o Cl FUENTES CORREA JOSE | GNACI O $2.412. 800
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CC - 92191968 | SALUD TOTAL |30 |#2-412-8010 1250000 | $301. 600 $0 0 $0 0 $0 30 | $2-412:801 02 | 0. 0052200 | $12. 600
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APORTES PARAFI SCALES
Ce - Di as Cot ; Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
| denti fi caci on CCF a ccr |!BC CGaas CCF CCF SENA SENA | CBF | CBF ESAP ESAP Mn Edu | Mn Edu
CC-92191968 SIN CCF 0 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
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TOTALES PARA EL PERI ODO 2026 -

07

TOTAL APORTES DEL PERi ODO A PENSI ON POR ADM NI STRADORA

VLR VLR
VLR VLR VLR APCRTE | VLR APORTE
ADMNESTRADO| \om api L | VER TOTAL 1 ooy zaci &N | coTl zAc N FONDO FONDO Di AS MORA VLR | NTERESES | | NTERESES | r5ra1 paGar
RA CoT CBL VOL AFI L VOL APCR | PENSI ON SCL | PENSI ON SUBS | NTERESES | FONDO DE FONDO_DE
SOLI DARI DAD | SUBSI STENGI A
COLPENS| ONES 1 $386. 100 $0 $0 $0 $0 21 $6. 100 $0 $0 $392. 200
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A SALUD POR ADM NI STRADORA
VLR VLR RADI.CA| PAvon | SALDO
, AUT el eRel wr | sustor [sustor| cron | YR FAVOR | TOTAL | 1ora | Eonpo
ADMNISTRA| NOM | TOTAL | VLR | AUT. | WR | AEL. | VR | SefO| Dias |!TOEREIINTERE| AL AL |autoLl | PERUOD | PERI OD| PAGAR | LOTAR | oo oy, | TOTAL
DORA AFI L WPC | IGE | IGE LMA MORA SES |APORTE|APORTE| Q o) cor PAGAR
LA S DE cor ANTER| UPC | SALUD
WPC |scor| S |INCA ANTERI | OBL
cor OBL OR COT
L OR UPC
OBL
SALUD $301. 6 $301. 6 $306. 4 $306. 4 $306. 4
SALLE 1 so | o | so | o | so [%0L6 51 lssgoo| so (%3084 g0 | o | so | so [%084] g0 | so %308
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A RI ESGOS PROFESI ONALES POR ADM NI STRADORA
. VLR .
NOM AUT NOM RAD | SALDO A | FONDO SOL
ADM NUSTRA | \om aF L | VLR TOTAL PAGO || \caPac DA| PAGADCS A | APORTES. | i AS nora | | NT MORA | SRRV |AUTOLI QUID|  FAVCR R ESG6 TOTAL
DORA COT OBL |1 NCAPACI DA , coT OBL ACI ON PERI ODO |PROFESI ONA|  PAGAR
DES OTROS | COTI ZACI ON cor
DES INCIAL | ANTERI OR LES
Rl ESGCS
SEGURCS
o otRoS 1 $12. 600 0 $0 $0 $12. 600 21 $200 $12. 800 0 $0 $128 $12. 800
TOTAL APORTES PARAFI SCALES
NOMVBRE_ENTI DAD NOM DE_AFI L VLR TOTAL APCRTES Di AS MORA | NTERESES MORA TOTAL A PAGAR
SI N CCF 1 $0 21 $0 $0
SENA 1 $0 21 $0 $0
| CBF 1 $0 21 $0 $0
ESAP 0 $0 21 $0 $0
M nEdu 0 $0 21 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALCR
SALUD 1 $306. 400
PENSI ONES 1 $392. 200
RI ESGOS PROFESI ONALES 1 $12. 800
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TOTAL A PAGAR

CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALOR
CAJAS DE COVPENSACI ON 0 $0
SENA 1 $0
| CBF 1 $0
ESAP 1 $0
M NI STERI O DE EDUCACI ON 1 $0
GRAN TOTAL 1 $711. 400
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Bogota, Agosto / 5 de 2026 sa/UdTOtalm

Sefior (a): JOSE IGNACIO CIFUENTES CORREA
CC. 92191968

CL69 F 41 183

BARRANQUILLA

Referencia: Certificado de afiliaciéon a Salud Total EPS-S S.A.

Reciba un Cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S SA,

Por medio de la presente, nos permitimos certificar que, a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion, registra en nuestras bases de datos su afiliacién al régimen
contributivo de Salud Total EPS-S S.A., la cual se realizé a partir de Mayo / 1 de 2023, y su
estado afiliacion es Activo como COTIZANTE.

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO.

En Salud Total EPS-S S.A. apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y
esperamos que usted y su familia continden disfrutando de nuestros servicios de salud con
calidad total. Escucharte es la manera de mejorar nuestro servicio por eso conoce los canales
por los cuales puedes generar certificaciones. Ingresa a la APP Salud Total EPS-S opcion
certificaciones o www.saludtotal.com.co Oficina Virtual, portal transaccional.

Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida a través del enlace Te Escuchamos
en www.saludtotal.com.co o puede comunicarse con nuestra linea 018000114524 a nivel
nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.
Elabord: Oficina Virtual

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado
o como poblacion vinculada, si el estado actual es afiliaciéon cancelada, novedad de retiro de trabajo,
afiliacion no efectiva, exclusién o anulacion de la afiliacion y siempre y cuando al momento de retiro o
exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe informar a su
aportante que debe ponerse al dia en los pagos.



Cl)col.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JOSE IGNACIO CIFUENTES CORREA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 92191968, se encuentra afiliado/a desde 01/01/2015 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 05 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




