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Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:
Seiior(a): WILLIAM HERNANDO GOMEZ NOVOA
No. Identificacion: CC80658378
Direccién: CARRERA 6A # 7A-04
Telefono: 3227005055
Correo: lawinny2h@hotmail.com
Ciudad: FUNZA
Numero de Planilla: 8369705612
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante WILLIAM HERNANDO GOMEZ NOVOA Numero de Empleados 1
Tipo y numero de identificaciéon CC80658378 Periodo de Cotizacion Salud julio de 2023
Numero de planilla 8369705612 Periodo de Cotizacion Pension julio de 2023
Fecha pago 2023-08-09 Numero de Administradoras 3
Numero de autorizacion pago 69705612 Total Pagado 358900
Banco 1052 Total Intereses de Mora 0
« NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 28300 1
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 185600 1
EPS008 Compensar EPS 145000 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 80658378
APELLIDOS Y NOMBRES: WILLIAM HERNANDO GOMEZ NOVOA
céd. EPS| cod. AFP [iBC saLup|  'BS. BC | inc casas|COTIZACION |y op ypc| COTIZACION | o (OIS, 1\ | COTIZACION | - APORTE
. : PENSION RIESGOS SALUD PENSION SUBSISTENCIA RIESGOS CAJAS
EPS008 230201 1160000 1160000 1160000 0 145000 0 185600 0 28300 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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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 identificé que WILLIAM HERNANDO GOMEZ NOVOA con CC No. 80658378, registra
afiliacién en nuestra ARL, con la siguiente informacién:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de ultima cobertura: 04/07/2023

Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Fecha de inicio de Contrato: 04/07/2023

Fecha fin de Contrato: 04/12/2023

Clase de Riesgo: 3

Cargo : ENTRENADOR

Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Contratante: NI 900294884 - INSTITUTO
DEPARTAMENTAL PARA LA RECREACION Y EL
DEPORTE DE CUNDINAMARCA

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automadtica la novedad

novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

‘ de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente

MIS 4 1.3 FRI5 v 06

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202301018176091.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 10 dias del mes de agosto de 2023.

Cordialmente

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

Positiva Compaiia de Seguros S.A.
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