
Período Pensión: 2023-02
Período Salud    : 2023-02

CONSTANCIA DE PAGO

Se certifica que en la fecha 2023-03-06 la empresa DIEGO RIASCOS con documento de identificación CC
16709609 sucursal 0, canceló los aportes de seguridad social correspondientes     al cotizante RIASCOS
GALVIS DIEGO ARMANDO identificado con CC-16709609, dirigido a las siguientes entidades administradoras:

Datos Aportante

Identificación

CC-16709609

Razón Social

Tipo PlanillaNúmero Planilla Fecha de Pago

DIEGO RIASCOS

8623848781 I 2023-03-06

Datos Administradoras

Tipo NIT Código Nombre

Datos Planilla

Dias

Tarifa Riesgos Laborales

0,01044

EPS 805001157 EPS018 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERVICIO OCCIDENTAL
DE SALUD S.A. S.O.S. 30

ARL 860011153 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 30

CCF 890303208 CCF57 Caja de Compensacion Familiar del Valle del Cauca
COMFAMILIAR ANDI  COMFANDI 30
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RAZON SOCIAL :

IDENTIFICACION:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

PERIODO PENSION:

PERIODO SALUD:

NUMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

DIEGO RIASCOS

CC-16709609

0

2023-03-06

2023-02

I

8623848781

2023-02

8605845431

2023-03-06

BANCO AV VILLAS

FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-03-03

TOTAL COTIZANTES: 1

CODIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NUMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

$ 0

IBC

EPS018 805001157 SOS-EPS 1 $ 600 $ 145.000 $ 145.600$ 0 $ 0$ 1.160.000

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 100 $ 12.200 $ 12.300$ 0 $ 0$ 1.160.000

CCF57 890303208 COMFANDI 1 $ 100 $ 23.200 $ 23.300$ 0 $ 0$ 1.160.000

$ 181.200Total a pagar $ 180.400$ 800$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 05/04/2023





 

 
 
  

CERTIFICADO DE AFILIACIÓN

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliación en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPAÑÍA DE
SEGUROS S.A, se identificó que DIEGO ARMANDO RIASCOS GALVIS con CC No. 16709609, registra afiliación
en nuestra ARL, con la siguiente información:

Datos del Contratante Datos de la Relación Laboral

Contratante: NI 890399011 - MUNICIPIO DE
SANTIAGO DE CALI

Fecha de última cobertura: 07/02/2023
Estado Afiliación: ACTIVO
Tipo Vinculación: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Fecha de inicio de Contrato: 06/02/2023
Fecha fin de Contrato: 30/04/2023
Clase de Riesgo: 4
Cargo : ESPECIALISTAS EN ORGANIZACION,
ADMINISTRACION DE EMPRESAS, ANALISIS
FINANCIERO Y AFINES, NO CLASIFICADOS BAJO
OTROS EPIGRAFES
Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automática la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberá realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.
Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web y seleccione la opción
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente código (válido por un mes): 202301013122065.

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 6 días del mes de marzo de 2023.

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.
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LEY NUMERO 100 DE 1993 
Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan otras disposiciones 

g) El Estado garantiza los ahorros del afiliado y el pago de las pensiones a que éste 
tenga derecho, cuando las entidades administradoras o aseguradoras incumplan sus 
obligaciones, en los términos de la presente Ley, revirtiendo contra el patrimonio de las 
entidades administradoras y aplicando las sanciones pertinentes por incumplimiento, de 
acuerdo con la reglamentación que expida el Gobierno Nacional; 
 
 
 
h) Tendrán derecho al reconocimiento de bonos pensionales los afiliados al régimen que 
hayan efectuado aportes o cotizaciones al Instituto de Seguros Sociales, o a las cajas, 
fondos o entidades del sector público, o prestado servicios como servidores públicos, o 
trabajado en empresas que tienen a su exclusivo cargo las pensiones de sus 
trabajadores y trasladen la parte proporcional del cálculo actuarial correspondiente; 
 
 
 
i) En desarrollo del principio de solidaridad, el Estado aportará los recursos que sean 
necesarios para garantizar el pago de pensiones mínimas, cuando la capitalización de los 
aportes de los afiliados y sus rendimientos financieros fueren insuficientes, y aquéllos 
cumplan las condiciones requeridas para el efecto; 
 
 
 
j) El control y vigilancia de las entidades administradoras de los fondos de pensiones 
corresponde a la Superintendencia Bancaria. 
 
 
 
ARTICULO 61. Personas excluidas del Régimen de Ahorro Individual con Solidaridad. 
Están excluidos del Régimen de Ahorro Individual con Solidaridad: 
 
 
 
a) Los pensionados por invalidez por el Instituto Seguros Sociales o por cualquier fondo, 
caja o entidad del sector público; 
 
 
 
b) Las personas que al entrar en vigencia el sistema tuvieren cincuenta y cinco (55) años 
o más de edad, si son hombres, o cincuenta (50) años o más de edad, si son mujeres, 
salvo que decidan cotizar por lo menos 500 semanas en el nuevo régimen, caso en el 
cual será obligatorio para el empleador efectuar los aportes correspondientes. 
 
 
 
ARTICULO 62. Cotizaciones Voluntarias. Los afiliados al Régimen de Ahorro Individual 
con Solidaridad podrán cotizar, periódica u ocasionalmente, valores superiores a los 
límites mínimos establecidos como cotización obligatoria, con el fin de incrementar los 
saldos de sus cuentas individuales de ahorro pensional, para optar por una pensión 
mayor o un retiro anticipado. 
 
 
 
ARTICULO 63. Cuentas Individuales de Ahorro Pensional. Las cotizaciones obligatorias y 
voluntarias se abonarán a la cuenta individual de ahorro pensional del afiliado Cada 
afiliado sólo podrá tener una cuenta. 
 
 


