O

INTENITENTIA FINGNCIES
£ 1D DMy,

PE

YIigiuaO

i3 FRYS v 0e

i

POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE RADICACION DE PRORROGA DEL DIA 27/09/2023

Tipo documento:
Nombre:

Direccion:
Departamento:
Correo electronica:
Telefono:

Actividad Economica:

Cédula Usuario

DATOS DE LA EMPRESA

NI Numero de documento: 890980767 Cédula Usuario: CC 42687714
MUNICIPIO DE COPACABANA

KR 50 50 15

ANTIOQUIA Municipio: COPACABANA
peérsonal@copacabana.goy co

2740069 Tarifa: 0522

1841201 ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRAGION PUBLICA, INCLUYE EL DESEMPENO OF
LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES DE CARACTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS
ORGANOS Y ORGANISMOS CENTRALES REGIONALES ¥ LOGALES

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Nombres y Apellidos del Usuario

CC 42687714 CLAUDIA PATRICIA RIOS MACIAS
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado  Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
138 01/10/2023  CC 1033649009 VELASQUEZ ECHEVERRI DANIEL 4 4.350 Independiente

Cordial saludo,

Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: BEO.O1T 183-8 « Linga gratg, 0 -R000-111-170
Bogota. 330- 7000 ¢ Portal Web: www. positiva.goy oo il j

@ Pusltiva Companiz de Segures @ @PosttivaCal O Positivabolombia ¥

OBSERVACIONES

Si iene dlguna duda con respecte a la tarifa o actividad gconéiics de sus ailliados ppor lavor tirlass @ 3 oficing de POSITIVA mas
cergana v comuniquese son nuestra linga graluila de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 v en Bagota al 3307000

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

0CCBFA22C433384BFE3D61504FDAAESS Certificade impreso el dia 9/27/2023 12:02:05 PM por ¢l portal de empresas Edesk

El emprendimiento
es de todos
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DANIEL

VELASQUEZ ECHEVERRI

1033649009
MUNICIPIO DE COPACABANA

890080767



PAGOSIMPLE | sumouauoncion
CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2023-08:31, 01:44:19 PM Tipo Planilia: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Numére Planilla: 1056468915

Periodo Cotizacién: septiembre de 2023 Periodo Servicio:  septiembre de 2023 Referencia pago (PIN): 8863409460
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|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social DANIEL VELASQUEZ ECHEVERRI
Documento CC1033649009 Direccion CALLE 49 N 57A:61 APTO 401
Tipode Emi:i'esa INDEPENDIENTE Teléfono' 4997814
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion [UNICO
Ciudad COPACABANA Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades [ Pensiones _ Salud Riesgos Cajas i Parafiscales Total
TnCaCion Rty Reiaiii conl Conrs |2 EE Eg’ §|E #8 § ; 5}5 §[E[§ & E g‘g § Admiitaindora ,.'ﬁm j&;‘:}‘;‘! Admlolsiragorn ;:fd ity Tatita 5 ‘“7 | Rm Adfiidtradorn ‘ g;: P | oo | Apoms | EsAR Pl Total
6 1039548068 "E‘,_"x':‘}tfgsm o3 a0 | | I | I I l I | I | [ l 0 30j0] 03| p51a coemsIoNES | §Lem0n0| s easa00|(Ees010)Ers SuRn 10800000 $210,000 oo s $0|(CEFO4) COMEARA $ 1E000B|  $35.600) 0 50 s s0 $512.400)
lI.,TOTALES
1BCPanslén | 1BCSawd | IBCRissgos |  IBC Cajas , Aportas Pansion | Aportes Salud. | Aportos Riesgos| Aportas Cajas | Apertas Sans | Aportes (CBF e i Bioted Ussaciis Sildon 0" Anp ‘lurﬁgﬁfbs TE%%;? TOTAL FINAL
$1.680,000| $.680.000 80 § 1,680,000, $268.800] “$210 000 S0 §33.600 $0| S0 ] 30| $0] 80 $:512.400) %0 & m
— Paging Tde |

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 5438000 - Cartagena: 605 6945444 - Persita: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pals: 01B000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

(El Poder
de lo SIMPLET

Antes de imprimir, & gL qui sea real io. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos,
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