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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 94404161 LOPEZ AVILA EDWARD INDEFENDIENTE PRINCIPAL AVBNORTE#50-185 CALI-VALLE 6543787 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-02 2023-02 1958842670 2446122265 I 2023/03/14 2023/03/08 | BANCOLOMBIA 0 5366,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo. | Identificacion Mombre ndigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Apaorte Codigo | Dias I8C Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ng(ret|tde|tas|tdpltap|vep|cor [vetfsin | ige |lma|vac javp pect]irl vip SENA e ICEBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) 51,160,000 $185,600 51,160,000 5145,000 51,160,000 $23,200 $1,160,000 50 S0 $366,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) £1,160,000 £185, 600 £1,160,000 £145,000 £1, 160,000 £23,200 $1,160,000 50 50 $366,000
Ciudad: CALI Depto: VALLE (1 Afiliadas) &1 ,1ﬁﬂ,l]l}ﬂ| Sinﬁ,wﬂl 81,1 &u,uuul 5145,000' &1, 150,000] £23,200 51,1 &u,uuul 511,Iﬂﬂ| snl S0 $366,000

1 fcc loasos1s1  hopez eowarn 20 | 0 | s1,e0000]  s1ss,eoofepsoro| 30 | s1,1e0,000  s145,000 cors7| 30 | $1,160,000 53,2000 14.23) 30 | 1,160,000 1.0sax $12,200{ 30 50| 500 Mo $366,000

1
Total Afiliados( 1) $1,160,0000  5185,600) §1,160,0000 514,000 $1,160,000 §23,200| $1,160,000) $12,200] 50 0 $366,000
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 94404161 LOPEZ AVILA EDWARD INDEFENDIENTE PRINCIPAL AVBNORTE#50-185 CALI-VALLE 6543787 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensian Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-02 2023-02 1958842670 9446122265 I 2023/03/14 2023/03/08 | BANCOLOMBIA 0 5366,000

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 S0 S0 $185,600
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $185,600 50 S0 $185,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $12,200 S0 S0 $12,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $12,200 S0 S0 $12,200

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 523,200 S0 S0 $23,200
COMFANDI CCF57 890,203,208 5 1 523,200 S0 S0 523,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 S0 S0 $145,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EP5010 800,088,702 2 1 $145,000 S0 50 $145,000

TOTAL 1 $366,000 S0 S0 $366,000
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aportes Pagos aportes en linea
en I|nea Médulo de pagos electrénicos

Pago electrénico
El pago electrénico de su autoliquidacion se ha realizado exitosamente

Resumen del pago electrénico

Direccioén IP: 200.29.103.72
Estado de la transaccion: APROBADA
Clave planilla: 9446122265
Valor: 366,000
Periodo de pago: 2023-02

No Transaccion (CUS): 1958842670
Fecha: 2023/03/08
Banco: BANCOLOMBIA
Aportes en linea: 9999001472382

¢ Quiénes somos? ¢ Como liquido mis aportes? Preguntas frecuentes Documentos y normas

Servicios que ofrecemos ¢Por qué elegirnos? Contactenos Linea Etica
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POSITIVA

COMPANIA pDE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A, se identific6 que EDWARD LOPEZ AVILA con CC No. 94404161, registra afiliacién en nuestra
ARL, con la siguiente informacidn:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de ultima cobertura: 01/03/2023
Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Fecha de inicio de Contrato: 27/02/2023
Fecha fin de Contrato: 30/04/2023

Clase de Riesgo: 1

Cargo : ESPECIALISTAS EN ORGANIZACION,
ADMINISTRACION DE EMPRESAS, ANALISIS

’ FINANCIERO Y AFINES, NO CLASIFICADOS BAJO
& OTROS EPIGRAFES

‘ Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Contratante: NI 890399011 - MUNICIPIO DE
SANTIAGO DE CALI

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automdtica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (valido por un mes): 202301013252316.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 9 dias del mes de marzo de 2023.

Cordialmente

MIS 4 1.3 FRI5 v 06

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

Positiva Compaiia de Seguros S.A.
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: (+57) 01-8000-111-170 Teléfono: +57 (601) 330-7000 - www.positiva.gov.co

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co it MINISTERIO DE HACIENDA Y
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogota. Teléfono: (601) 610 8164 \ j L= CREDITO PUBLICO
At

Positiva Compania de Sequros @PositivaCol PositivaColombia PositivaCol



