3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 94298085 DELGADO OLARTE JOHN JAIRO INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 17 bis 25 -42 CALI-VALLE 4487334 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-11 2022-11 42207445 9442207445 | 2022/12/21 2022/11/23 | BANCO AV VILLAS 0 $295,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 S0 S0 $160,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $160,000 S0 S0 $160,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,500 S0 S0 $10,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $10,500 $0 $0 $10,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 $0 $0 $125,000
COMFENALCO VALLE EPS012 890,303,093 5 1 $125,000 $0 S0 $125,000

1 $295,500 $0 $0 $295,500
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 94298085 DELGADO OLARTE JOHN JAIRO INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 17 bis 25 -42 CALI-VALLE 4487334 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-11 2022-11 42207445 9442207445 | 2022/12/21 2022/11/23 | BANCO AV VILLAS 0 $295,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $1,000,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $10,500 $0 $0
Ciudad: CALI Depto: VALLE ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $10,500 $0 $0
1 |cc |94298085 |DELGADO JOHN |Z30301 | 30 $1,000,000 $160,000  EPSO12| 30 $1,000,000 $125,000 0 0 S0 14-11] 30 $1,000,000 $10,500| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $10,500 $0 $0
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Solicitud de devolucion de recaudos

Hemos recibido la solicitud de devolucién de cotizaciones pagadas por error a la ARL Sura Nro
412113, la cual, se hard efectiva a través de un TRASLADO a la Administradora de Riesgos
Laborales POSITIVA, el Ultimo dia del mes en curso este serad notificado a la administradora
indicada. Le agradecemos validar después de los plazos antes sefialados con dicha entidad.

Recuerde actualizar la administradora de riesgos en su Operador de Informacién, con el fin de

evitar futuras inconsistencias.

Para hacer seguimiento a su solicitud ingrese a www.arlsura.com.co (http://www.arlsura.com.co) -
Consultar Estado de Solicitud Devoluciones.

Finalmente, le informamos que de acuerdo a las normas vigentes todas las devoluciones son
notificadas a la UGPP quienes en cualquier momento pueden requerir los soportes que justifiquen

esta devolucién por motivos de verificacién y auditoria.

Aceptar

© 2016 ARL SURA - Riesgos Laborales - ARL
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@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

SUFERBITENDEMNCIA FINARGIERA
DE COLOMELA

POSITIVA
a COMPANIA DE SEGUROS S.A
2 NIT 860.011.153-6
2
CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que el sefior JOHN JAIRO DELGADO

OLARTE, identificado con Cédula de Ciudadania No. 94298085, contratista de la empresa

MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI, con NIT No. 890399011, tiene un registro como

INDEPENDIENTE desde el 17/11/2022 y fecha fin de contrato 30/12/2022 con riesgo 2.

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 opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
> siguiente cddigo (valido por un mes): 202201022144555.

E: Esta certificacion se expide a los 08 dias del mes de Diciembre de 2022.
iI

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

P Positiva Compafiia de Seguros S8, = MNit B60.011.1583-8 = Linea gratuito: 07-8000-111-170,
i . 1 Bogotd: 330-7000 f Partal Web: werw. posithen gowv.oo ‘-:-.I(h El @m rl:rl_l:lirni-r_'rltn ol -
t"'*-"'1:‘..-.,'.-»"' 3 Pasitiva G:Irn:lanl'u de Segures G @ FPositivalal ;Fnslli'mﬂnl-:lrr bia t:} s de todas SHRRSEInE
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