FORMATO PARA REALIZAR LA AFILIACION A LA ARL

A, CODIGO SSO_FTO 01
2 13 NDES A 3 S 7
| } i3 S SOACHA PROCESO: Gerencia del talento humano VERSION 00

: E VIGENCIA 05/07/2022

ARL @Sﬁ U
DATOS DEL CONTRATISTA:

Nombreyapell:do Q\O\Q&\O %QS@S @SQ\\O
N° Documento: /\ Q%q QISK qqs

Fecha de Nacimiento: O’b/ Oq ’ 'q.%:}

Direccion: . C\1 :F\:SD 2q

Teléfono. Fijo—Celular: R0 2%6q3(53r

Bmait: ClOOSIOITHOQMAN- QC)W\

,EPS e\l\\Ne\ie
A COVNRIBONS-

Firma Contratista:

.............................................................................................................

, : DATOS INSTITUCIONALES
ENFERMERA JEFE _

DATOS DEL CONTRATO:

Fecha Inicio:

Fecha Finalizacion:

Valor mensual: i

Valor Total: _

VoBo Area Contratacién

............................................................................................................

DATOS AFILIACION:

Fecha: st Hora:

Firma responsable Afiliacion:

............................................................................................................

NOTA: En easo de estar afiliado a otra ARL favor allegar con este formato la copia de Ia
afiliacién.

l..nultmavmdecadadomtmrﬂomhummva]ndammxmiményatﬁdlmniblemdPma]lnmodchﬂmpremSoma!ddMoRegnondeSahdSoacm.
evite copizs de este documentto ya que puctde ser una version desactualizada.
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COMPANIA DE 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 se evidencié que, CLAUDIA
BUSTOS BASALLO identificado con CC No. 1074958495, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacidn Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 05/07/2024
Estado Afiliacién: ACTIVO
ESE HOSPITAL NTRA SRA DEL CARMEN DE TABIO - Fecha de inicio de Contrato: 03/07/2024
N. 899999164 Fecha fin de Contrato: 20/08/2024
Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 3

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica 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.cg, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidén
"VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (vélido por un mes): 20240101769050.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 4 dias del mes de julio de 2024.

Cordialmente,

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

Positiva Compunm de Seguros S.A.
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuits nacional: 01-8000-111-170 Telétono: {601) 330-7000 } Ll ASEGURADORA

Defensor del Consumider Financiero: Anc Meria Ciraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co D(E} nggihgg
Carrera 1A No 25 - 51 Oficina 208 Bogotd. Teléfeno: (501) 510 8164 COoL

QPositiva Compafia de Sequros @ @PositiveCol @PositivaCol @PositivaSegurcs WWW.pOSitiVQ-gOV.CD
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a CLAUDIA BUSTOS BASALLO identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania nimero 1074958495, se encuentra afiliado/a desde 01/10/2014 al Régimen de
Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 11 de agosto de 2024.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



aportes

Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1074958495 BUSTOS BASALLO CLAUDIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 1 #5D 24 EL COLEGIO-CUNDINAMARCA 3102559757 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-06 823429446 9471001553 | 2024/07/23 2024/08/05 | BANCOLOMBIA 13 $625,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipo id No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extran|Temp. Fecha’
seboradashipicfol JRL Rade‘;‘"‘ecl“’” 1 Fecha o Fechalielinle Fecha Inicio | stn| Fechanicio | FechaFin |, | Fecha Inicio | FechaFin | | FechaInicio | Fecha Fin . | Fechanicio | Fecha Fin
Ao | ing ing ref o e|tae|tdp|tap |vsp vsp cor| vst|sln ige ige ige ma i (iR vac-lr Ve ey avp|vc
1 CC 1074958495|BUSTOS BASALLO Independiente con 0| No No
ICLAUDIA contrato de

prestacion de

servicios superior a

1 mes
Total Afiliados(1)
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aportes Planilla Integrada

SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipo de Administradora | Dias 1BC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino |Administradora |Dias IBC Tarifa Valor Valor UPC
Fecha Inici Fecha Fi Feehainie Fecha Fi ral | Salario Alto Cotizacion | Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
ecnagnicio |prechati. - (fyy | Fecha Iniclo | FTecha Fin .., Riesgo Empleador Afiliado Pensional
vet vet irl irl =
Pension
$2.000.000 No ICOLPENSIONES 30| $2.000.000| 16%|SIN $ 320.000] $0) $0| S0 $0| $0 $ 320.000| FAMISANAR 30] $2.000.000( 12,5% $ 250.000] $0
RIESGO
$ 320.000| $ 250.000|
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aportes

Planilla Integrada

CCF RIESGOS PARAFISCALES
Total EPS Destino | Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora | Dias I1BC Tarifa | Clase Valor Dias 1BC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Exonerado
Cotizacion Riesgo | Cotizacion SENA | Cotizacién | ICBF | Cotizacion | ESAP | Cotizacién | MEN | Cotizacion | SENAe
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
$250.000 0| $0 0% $ OPOSITIVA 30| S| 2,436% $ 48.800) 0) S0 0% $0 0%) 30| 0%) 30| 0%| 0| No
ICOMPANIA DE 2.000.00|
ISEGUROS 0]
$ 250.000 $0 $ 48.800 $0) $0 $0 $ 0|

Pagina 3 de 4

2024/08/12 10:40 a.m.




aportes

Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1074958495 BUSTOS BASALLO CLAUDIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 1 #5D 24 EL COLEGIO-CUNDINAMARCA 3102559757 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-06 823429446 9471001553 | 2024/07/23 2024/08/05 | BANCOLOMBIA 13 $625,000

RESUMEN DE PAGO

CcobIGOo

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
FAMISANAR

Pagina 4 de 4

25-14

14-23

EPS017

900,336,004 7

860,011,153 6

830,003,564 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $320,000 $3,200 S0
1 $320,000 $3,200 S0
1 $48,800 $500 S0
1 $48,800 $500 S0
1 $250,000 $2,500 S0
1 $250,000 $2,500 S0
1 $618,800 $6,200 $0

$323,200
$323,200
$49,300
$49,300
$252,500
$252,500
$625,000

2024/08/12 10:40 AM




	f6e6876bf4b97d7e4c1f2aa27dfcda3f31fe79b5037aa0399fb2e457eb6cf42a.pdf
	f6e6876bf4b97d7e4c1f2aa27dfcda3f31fe79b5037aa0399fb2e457eb6cf42a.pdf

