PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

S EA SOPORTE DE PAGO GENERAL A
3605 /Bancoomeva
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE J | DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
. "';kcz’(’:)%'é": i CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION: s s SGUEEREY | | MOMERD PLANLLA 1743183133  TIPO DE PLANLLA: IINDEPENDIENTES
SOGIAL: PERIODO COTIZACION OTROS ME bril ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: ME abril ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || pine D MORA. . o : - . .
DIRECCION: CARRERA 95 69 46 SUR  TELEFONO: 1111111 : ; ' .
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: LNDEPENDIENTE; | | PECHATACD (aianmmAl): PORNRIR: | NONERE ATCRIZACION: SR
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ TOTAL APORTES A PENSION ]
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE NG ANTES COTIZAGION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS | 1 $ 111.000 $0 $0 $0 $0 $ 100 $0 $ 111.000 $ 100 $111.100
SUBTOTALES: $111. $100 $ 111.100
[ TOTAL APORTES A SALUD |
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA i s Rl LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE aoToRcion  VAIOR | mmEits | VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION i COTIZACION et APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $ 86.700 $0 $ 100 S0 $ 86.700 $ 100 $0 $ 86.800
SUBTOTALES: B - B $ 86.700 $100 $0 $ 86.800
[ | | LIQUIDACION DETALLADA APORTES ]
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
TIPO | SUBTIPO 2|& é < = FSP APORTES L a - - S}
Ne [PENTIFICA NOMBRES COTIZANTECOTIZANTE, SAARO |TIPODEI S| 218E | 2 16 B8 & |5 |3 |3 |8 |3 | € 3/ 8¢ 3 COTIZACION VOLUNTARIOS  INDICADOR 157 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | ToTAL || 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
. pininll e -1 |15 R Lt i v 0 144 e Rl fea | B i > %= ADMIN (g #BC TARIFA | \boRTE | ADMIN g IBC |COTIZACION| \poes| apoRTe | APMIN |0 1BC DE _ |APORTEIS ADMIN | PORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
k| E =z SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 =z TRABAJO o
1 KC CLEVEL  NDEPEND $1.300.000 NO |15 31001- |16 $693.334 $111.000 $0 $0 $0 $0  Normal $111.000EPS008- |16 $693.334  $86.700 SO $86.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 SO
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CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacidn en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, LUZ ANGELA
CLEVEL TENORIO identificado con CC No. 1024555544, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 24/05/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL - Fecha de inicio de Contrato: 24/05/2024
NI. 899999061 Fecha fin de Contrato: 04/12/2024
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automadtica 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 informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401015424465.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 29 dias del mes de mayo de 2024.

Cordialmente,

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

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS
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