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Señor(es):
Nit:
Dirección:
Teléfono:
:

Fax:
Ciudad:

Respetado(s) señor(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Información procesó el siguiente pago realizado
por medio de:

CÓDIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO NÚMERO DE
AFILIADOS

Nombre Número de empleados
Tipo y número de identificación Periodo cotización salud
Número de radicación planilla Periodo cotización pensión
Fecha de pago Periodo cotización caja
Número de autorización de pago Número de administradoras
Banco
Valor Comisión

Total Pagado
Total interes mora

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

$0$0
$277.100
4
Abril 2020
Abril 2020
Abril 2020
1

1023
14000412
4/20/2020
8341969761
66813251
NANCY ADRIANA HIGUERA CEBALLOS

1
1
1
1

$109.800
$17.600

$140.500
$9.200

Comfenalco valle E.P.S.
Comfamiliar Andi  Comfandi Caja de Compensacion Fliar
Proteccion (ING + Proteccion)
ARL SURA

EPS012
CCF57

230201
14-11

CALI
3137589648
AVDA 5B OESTE 47-10
CC  66813251
NANCY ADRIANA HIGUERA CEBALLOS

currea



P A G A D O

14000412

№ IN
G

R
ET

TD
E

TA
E

TD
P

TA
P

VS
P

VT
E

VS
T

SL
N

IG
E

LM
A

VA
C

A
VP

VC
T

IR
P

VALOR IBC

SU
B

TI
PO

 
C

O
TI

ZA
N

TE

EX
TR

A
N

JE
R

O

C
O

LO
M

B
IA

N
O

  E
N

 
EX

TE
R

IO
R

IBC SALUD IBC 
PENSION IBC CAJAS IBC RIESGOSNUEVA 

EPSTIPO NUMERO COTIZ SALUD

LIQUIDACION DE APORTES

APELLIDOS Y NOMBRES COD 
EPS

COD 
AFP

COD 
CAJA UPC ADICIONAL

APORTE 
VOLUNT 
PENSION

COTIZ 
PENSION

FONDO 
SOLIDAR 
PENSION

NUEVA 
AFP

DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

0 0 109.800 0140.500CCF57230201EPS012HIGUERA CEBALLOS NANCY ADRIANA66813251 0877.803877.803877.803877.803CC1
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\n
POSITIVA

COMPAÑIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

\n
\n

CERTIFICA QUE:
\n
\n
\n
Verificada la base de datos de la compañía se encontró que la señora NANCY ADRIANA HIGUERA
CEBALLOS, identificada con Cédula de Ciudadanía No. 66.813.251, contratista de la empresa
MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI, con NIT No. 890399011,  tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 29/04/2020 y fecha fin de contrato 15/07/2020 con riesgo 4.\n\n\n\n

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 deberá realizar una
nueva afiliación, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.
\n
Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opción  'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente código (válido por un mes): 20200101578371.
\n
Esta certificación se expide a los 12 días del mes de Mayo de 2020.
\n
\n
\n
Cordialmente
\n

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.
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