
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000 $23,200 $1,160,000 $6,100 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000 $23,200 $1,160,000 $6,100 $0 $0

Ciudad: YUMBO Depto: VALLE ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000 $23,200 $1,160,000 $6,100 $0 $0

1 CC 1130670523 GALINDO JAIRO 230201 30 $1,160,000 $185,600 EPS010 30 $1,160,000 $145,000 CCF57 30 $1,160,000 $23,200 14-23 30 $1,160,000 $6,100 30 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000 $23,200 $1,160,000 $6,100 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1130670523 GALINDO ESPINOSA JAIRO ORLANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 8 # 2a - 48 
apartamento 3-307

YUMBO-VALLE 3075822 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-03 2023-03 1970625813 9448285946 I 2023/04/11 2023/03/15 BANCO AV VILLAS 0 $359,900
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1130670523 GALINDO ESPINOSA JAIRO ORLANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 8 # 2a - 48 
apartamento 3-307

YUMBO-VALLE 3075822 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-03 2023-03 1970625813 9448285946 I 2023/04/11 2023/03/15 BANCO AV VILLAS 0 $359,900

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $0 $0 $185,600

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $185,600 $0 $0 $185,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,100 $0 $0 $6,100

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,100 $0 $0 $6,100

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $23,200 $0 $0 $23,200

     COMFANDI CCF57 890,303,208 5 1 $23,200 $0 $0 $23,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $0 $0 $145,000

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $145,000 $0 $0 $145,000

TOTAL 1 $359,900 $0 $0 $359,900
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15/3/23, 08:42 Gmail - Confirmación Transacción PSE - CUS 1970625813

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=a05255742e&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f%3A1760441350733369791&simpl=msg-f%3A1760441350… 1/2

Jairo Galindo <jairogalindo36@gmail.com>

Confirmación Transacción PSE - CUS 1970625813
serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 15 de marzo de 2023, 8:41
Para: Jairogalindo36@gmail.com

¡Hola, Jairo Orlando Galindo Espinosa

Gracias por utilizar los servicios de BANCO AV VILLAS y
PSE. los siguientes son los datos de tu transacción:

Estado de la Transacción: Aprobada
CUS: 1970625813
Empresa: APORTES EN LINEA
Descripción: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9448285946
Valor de la Transacción: $ 359.900
Fecha de Transacción: 15/03/2023

 

  Ten en cuenta estos tips de seguridad   
  Digita siempre manualmente la dirección del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo

redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

Utiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

Procura cambiar tus contraseñas bancarias frecuentemente.

 



 

 
 
  

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 JAIRO ORLANDO GALINDO ESPINOSA con CC No.  1130670523, 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: 02/03/2023
Estado Afiliación: ACTIVO
Tipo Vinculación: 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

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): 202301013365603.

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 15 días del mes de marzo de 2023.

Cordialmente

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


