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°
CERTIFICA QUE:
Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que {a sefiora MARLY JOHANNA LOSADA
ORTIZ, identificada con Cédula de Ciudadania No. 30508479, contratista de la empresa
MUNICIPIO DE FLORENCIA, con NIT No. 800095728, tiene un registro como INDEPENDIENTE
desde el 01/10/2021 y fecha fin de contrato 30/04/2022 con riesgo 1.
Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una
nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.
‘—_ , Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
: www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
8 siguiente cddigo (valido por un mes): 202101020215521.

"

Esta certificacion se expide a los 20 dias del mes de Octubre de 2021.
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Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

}

Positiva Compania do Soguros SA. « Nit: 850.071, 153G » Linea gratuita: Q1-8000-111-170, g,
Hogotd: 330-7000 ¢ Fartal Wol! wenw. oositin L gov.oo t‘!j
@ Positive Compadia de Segurcs € @ Positivalol & PositienColambia .
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PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
PLANILLA NRO. 20973852

REFERENCIA DE PAGO (PIN):
Fecha Pago Planilla:

2021-08-03

DATOS DEL APORTANTE

. MARLY JOHANNA TIPO DE Cédula de
RAZON SOCIAL LOSADA ORTIZ TIPO DE PERSONA Natural BOCUMERTO Ciudhia ik
Nxo. DE TIPO DE g
IDENTIFICACION 30509479 D.V. 0 APORTANTE Independiente

DIRECCION DE CL 3B 12 45 BRR
CORRESPONDENCTA VERSALLES DEPARTAMENTO CAQUETA MUNICIPIO FLORENCIA
ACTIVIDAD CORREO GEIQUISAN@HOTMAT .
ECONOMICA 8299 ELECTRONICO L.COM AELEFOIO 4341156
FAX 4341156 SUCURSAL 00 NOMBRE SUCURSAL 00
: Tipo de :
TIPO DE ENTIDAD Privada ARL POSITIVA _aportante Independiente
REPRESENTANTE LEGAL
BigcBE . PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
IDENTIFICACION

PRIMER NOMBRE

SEGUNDQ NOMERE

PERIODO COTIZACION PENSTON

PERIODO COTIZACION SALUD

FORMA DE PRESENTACION

Afio: 2021 Mes: 08 Afio: 2021 Mes: 08 Sucursal
Nro. DE TRABAJADORES V1r. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION
1 50 20973852
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IDENTIFICACION DEL AFILIADO Salario
. Sub
Tipo .. | Ext i Z
i tip Colombi Tipo de 2 -
Tdentificscidn Vincula o | ™ |ano ext| DPte Mun dalario Nombres Salario Basico
cién . o obl
CC-30509479 59 No | No No 18 Salario LOSADA ORTIZ MARLY JOHANNA $1.200.000
NOVEDADES
I Fecha R Fecha T|T|T|T|V]| Fecha |V|V[S| Fecha | Fecha |I| Fecha | Fecha L[Fecha Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Facha | Fecha
Identificacidén [N In El "pet |P AIDIA|S| Nov |T|8|L| Sln 8ln |G| Ige Ige |M| Lma ILma |A| Vac Vac |V|C| Vet Vet | IRL Ixp Izp
G g |r E|E|P|P[P| Vsp |E|T|N|Inicio| Fin |E|{Inicieo| Fin [AlInicio| Fin |C|Inicio| Fin |P|T|Inicio| Fin Inigio| Fin
CC - 30508479 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Identificacién AFP Diss IBC pensién| Tarifa Cot Obl Cot Wal Cot Vol | n4tal cot | Fondo Sol Subgngonci Vlr no ret
ENtlricacy Cotizados P o Afil Aport e e x
CC ~ 30509479 PORVENIR 30 $1.200.000 | 0.1600000 $182.000 50 50 $192.000 50 50 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
L SISTEMA GENERAL DE SALUD PROFESIONALES
Di Di cé
. as i Num Aut Nam Aut ;| as IBC .
Identificacién EPS Co IBC salud| Tarifa Cot 0Obl | UPC Adic EG Valor EG Lic Valor Lic Co| Riesgos cc,lr Tarifa Cot Obl
t: T
80
00
cc - 30509479 SANITAS 30 [#1-200-001 6 1250000 $150.000 $0 0 $0 0 %0 30 | 91-200.00/ o5 190052200 $6.300
72
8
APORTES PARAFISCALES
" o Dias Cot Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
Identifiosclon CeE a ccF_ | IBC Cajas| “op CCF SENA SENA ICBF ICBF ESAP ESAP Min Edu | Min Edu
CC-30509479 SIN CCF 0 §0 0.0000000 $0 0.0000000 50 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
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TOTALES PARA EL PERIioDO 2021 -~ 08
TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSION POR ADMINISTRADORA
VLR VLR
VIR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
ADMINISTRADO! woy apry, VIR TOTAL | ron1pacION | COTIZACION FONDO FONDO DIAS MORA VLR INTERESES | INTERESES | ngpar pagan
RA COT OBL VOL AFIL VOL APOR | PENSION SOL |PENSION SUBS INTERERES FORDO DR FONDO DE
SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA
PORVENIR 1 $192.000 50 80 $0 $0 0 50 50 50 $192.000
TOTAL APORTES DEL PERODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
VLR VLR RADICA E':\I;gg SMD0
h VIR - et ) et | VLR | suBTOT | suBToT| cION | SAVOR | FAVOR | TOTAL | porar | ronpo
ADMINISTRA| NOM | movaL [ VLR | Avr. | vir | BV | vim | NETO | piag | TNTERE) ynrepe | AL AL |avrowr | PERIOD| perion | pAGAR | TOTAL | FONDO | moray,
DORA AFIL | cor | uvec | 1eE | IGE IMA MORA SES |APORTE|APORTE| o 0 cor PAGAR
1MA S DE cor ANTERI ueCc | SALUD
OBL UPC |[scoT| § |InIciA ANTERI| OBL
cor OBL OR COT
L OR UPC
OBL
$150.0 $150.0 $150.0 $150.0 $150.0
SANITAS 1 a2 50 0 50 0 $0 4 0 0 $0 ol $0 0 $0 $0 i $0 $0 =
TOTAL APORTES DEL PERfODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
- VLR 4
NOM AUT NOM RAD | SALDO A | FONDO SOL
VIR APORTES | VLR NETO SUBTOTAL
ADMINISTRA| .. VLR TOTAL PAGO . INT MORA AUTOLIQUID| FAVOR RIESGOS TOTAL
DORA NUM AFIL | "oom opr | zncapAcipa | INCAPACIDA| PAGADOS A | APORTES | DIAS MORA | “non opy | APORTES ACION PERTODO | PROFESIONA| PAGAR
DES OTROS | COTIZACION coT
DES INICIAL | ANTERIOR LES
RIESGOS
POSITIVA 1 $6.300 0 50 50 $6.300 0 50 $6.300 0 50 50 $6.300
TOTAL APORTES PARAFISCALES
NOMBRE ENTIDAD NOM DE AFIL VLR TOTAL APORTES DIAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
SIN CCF 1 $0 0 $0 $0
SENA 0 $0 0 $0 $0
ICBF 0 50 0 50 $0
ESAP 0 $0 0 0 50
MinEdu 0 $0 0 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD 1 $150.000
PENSIONES 1 $192.000
RIESGOS PROFESIONALES 1 $6.300
CAJAS DE COMPENSACION 0 50
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TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SENA 1 $0
ICBF i $0
ESAP 1 $0
MINISTERIO DE EDUCACION i $0
GRAN TOTAL 1 $348.300
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PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PLANILLA NRO. 21085278

REFERENCIA DE PAGO (PIN):
Fecha Pago Planilla:

2021-09-10

DATOS DEL APORTANTE

. MARLY JOHANNA TIPO DE Cédula de
RAZON SOCIAL A oy | TIPOCBE PERSONA Natural Sfotitatro R
Nro. DE TIPO DE :
IDENTIFICACION 30509479 D.v. 0 APORTANTE Independiente

DIRECCION DE | CL 3B 12 45 BRR
o M T et DEPARTAMENTO CAQUETA MUNICIPIO FLORENCIA
ACTIVIDAD CORREO GEIQUISAN@HOTMAT ;
ECONOMICA 8299 ELECTRONICO L.COM TELEFONO 4341156
FAX 4341156 SUCURSAL 00 NOMBRE SUCURSAL 00
: Tipo de :
TIPO DE ENTIDAD Privada ARL POSITIVA aportante Independiente
REPRESENTANTE LEGAL
Nza DR - PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
IDENTIFICACION

PRIMER NOMBRE

SEGUNDO NOMBRE

PERIODO COTIZACION PENSION

PERIODO COTIZACION SALUD

FORMA DE PRESENTACION

Afio: 2021 Mes: 09 Afio: 2021 Mes: 09 Sucursal
Nro. DE TRABAJADORES Vlr. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION
1 50 21085278
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IDENTIFICACION DEL AFILIADO Salario
. Sub
Tipo . |Ext g
2 tip Colombi Tipo de : -
Identificacién V:l.n_c‘ula ol [ O e Dpto Mun Salario Nombres Salario Basico
cion Cot obl
CC-30509479 59 No | No No 18 Salario LOSADA ORTIZ MARLY JOHANNA $1.200.000
NOVEDADES
I Fecha R Fecha T|T|T|T|V| Fecha |V|{V|8| Fecha | Fecha |I| Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha {V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
Identificacidn N In E Ret D|A[DIA|S| Nov |T|S|L| Sln Sln |G| Ige Ige (M| Lma ILma |A| Vac Vae |V|C| Vet Vet IRL Ixp Ixp
G g |r E|E(P|P|P| Vsp |E|T|N|Inicio| Fin |[E|Inicio| Fin |A|Inicio| Fin |C|Inicio| Fin |P|T{Inicio| Fin Inicio| Fin
CC - 30509479 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Identificacién AFP Dias IBC pensidén Tarifa Cot Obl Cot Vol Got Yol Total Cot Fondo Sol Sungl;::nci Vlr no ret
Ea R Cotizados P Afil Aport g a
CC - 30509479 PORVENIR 30 $1.200.000 | 0.1600000 $192.000 50 50 §192.000 50 30 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE SALUD PROFESTONALES
Di x cé
; p as p A NGm Aut Nam Aut ;| as IBC
Identificacién EPS Co IBC salud| Tarifa Cot Obl | UPC Adic EG Valor EG Lic Valor Lic Co| Riesgos CC'II' Tarifa Cot Obl
t t
80
(1)
CC - 30509479 SANITAS 30 |%1-200-0019 1550000 | $150.000 $0 0 50 0 $0 30 |#1:200-001 g5 190052200 | $6.300
72
8
APORTES PARAFISCALES
— i Dias Cot Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
Identificacion cex a ccy | 1BC Cajas CCF CcCF SENA SENA ICBF ICBF ESAP ESAP Min Edu | Min Edu
CC-30509479 SIN CCF 0 50 0.0000000 $0 0.0000000 50 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 50
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TOTALES PARA EL PERIODO 2021 - 09
TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSION POR ADMINISTRADORA
ADMINISTRADO| .- VLR TOTAL MI ViR VLR APORTE | VLR APORTE VIR SRINEESES | TWTRREERE
NUM AFIL COTIZACION | COTIZACION FONDO FONDO piAs MORA TOTAL PAGAR
KA. CHE 0Bk VOL AFIL VOL APOR | PENSION SOL |PENSION SUBS 1HTEALE FONDO DE FOHDO DE
SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA
PORVENIR 1 $192.000 $0 50 80 50 0 0 $0 $0 §$192.000
TOTAL APORTES DEL PERfODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
— i RrapICA | SAUD0 | sarno
. VLR - el 3 TnTERE | VLR | SUBTOT|SUBTOT| CION |pcpson| FAVOR [ TOTAL | pomy | conn
ADMINISTRA| NOM | TOTAL | VIR | Avr. | vir | AU | vin | DETO | piag |TNTERE|ryreRe| AL AL | avrorx [ PERIOP | periop [ pAGar | SRR | FONDO | oral,
DORA AFIL | coT | UuBC IGE IGE LMA MORA SES |APORTE|APORTE| o 0 cor PAGAR
LMA S DE coT ANTERT UBC | SALUD
OBL UPC |scor| s |INICIA ANTERI| OBL
coT OBL OR COT
L OR UPC
OBL
$150.0 $150.0 $150.0 $150.0 $150.0
SANITAS 1 ba $0 0 $0 0 $0 4 0 $0 $0 o $0 0 80 0 0 $0 $0 s
TOTAL APORTES DEL PERIODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
. VIR .
NOUM AUT NOM RAD | SALDO A | FONDO SOL
VLR APORTES | VLR NETO SUBTOTAL
ADMINISTRA| . - VLR TOTAL PAGO : INT MORA AUTOLIQUID| FAVOR RIESGOS TOTAL
DORA NUM AFIL | "0op opr | 1ncapacipa|INCAPACIDA| PAGADOS A | APORTES | DIAS MORA | “~om gpy | APORTES ACION PERfODO |PROFESIONA| PAGAR
DES OTROS  |COTIZACION coT
DES INICIAL | ANTERIOR LES
RIESGOS
POSITIVA 1 $6.300 0 $0 50 $6.300 0 $0 $6.300 0 50 50 $6.300
TOTAL APORTES PARAFISCALES
NOMBRE ENTIDAD NUM DE AFIL VLR TOTAL APORTES DiAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
SIN CCF 1 $0 0 30 50
SENA 1] $0 0 $0 §0
ICBF 0 50 0 $0 $0
ESAP 1] $0 0 50 $0
MinEdu 0 $0 0 50 50
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD 1 $150.000
PENSIONES 1 $192.000
RIESGOS PROFESIONALES 1 $6.300
CAJAS DE COMPENSACION 0 g0
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TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SENA 1 50
ICBF 1 30
ESAP 1 50
MINISTERIO DE EDUCACION 1 50
GRAN TOTAL 1 $348.300
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