PAG OS IMPLE | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2024-08-12, 04:14:38 AM  Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1065587149

Periodo Cotizacién:  julio de 2024 Periodo Servicio: julio de 2024 Referencia pago (PIN): 8810739014

PAGADO 09/08/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social NATALIA BRAVO FERNANDEZ

Documento CC1005870184 Direccion KM 14 #0 - 0 VIA AL MAR SALADITO
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3016247250

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO

Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
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Wontifcacien || ApelidosyNombres | Tie | e | 2[5 BIRBX 8815385 S[2 52 5 5 5|y Aumniswedon | oRG | e Admiistradora saud | St | T | Riesgos | Riveges Administradora G | GR | SEw | e | B | e | Tew
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CC 1005870184 |NATALIA BRAVO FERNANDEZ | 59 00 ‘ 0 ‘30 30(30| 0 |(231001) COLFONDOS $1.300.000|  §208.000|(EPS010) EPS SURA $1.300000  $ 162.500 0522 $1.300.000|  §6.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0| $0 $377.300
II.TOTALES
Aportes Aportes i i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacion Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $0 $ 208.000 $ 162.500 $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $377.300 $0 $ 377.300
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Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder
de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



Comprobante

de pago en linea

SISTEMA INTEGRADO MULTIPLE DE PAGOS

i Pago realizado por: NATALIA BRAVO FERNANDEZ
: Nro. de factura: 733681579754258254

; Descripcion del pago: 1005870184

: Nro. de referencia: CedulaDeCiudadania

: Nro. de referencia 2: 1005870184

3 Nro. de referencia 3: 10.3.6.75

| Fecha y hora de la transaccion: Viernes 9 de Agosto de 2024 05:34:16 PM
_j.i Nro. de comprobante: 0000023563

Eﬁi Valor pagado: $ 377,300.00

g Producto: *******7972

i

Bancolombia S.A.

Comuniquese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espana 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificaciéon de una transaccién que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



K¢ Vioa @) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

Sefor(a): DOCUMENTO DE SALIDA
NATALIA BRAVO FERNANDEZ Ges‘%%‘jfggjg‘j; 5";’551’
nataliabravof1 gmail.com SAL-2024 01 005 406742
3016247250 GERENCIA DE RECAUDO Y CARTERA
CALI - VALLE ENT-2024 01 002 226885 Folios:1

Asunto: S/IDERECHO DE PETICION — ENT 2024 01 002 226885
Cordial saludo.

Damos respuesta a su derecho de peticidn radicado el 08 de septiembre de 2024 con el objeto de
manifestarle lo siguiente:

1. Tras la verificacibn en nuestra base de datos sobre devoluciones realizadas por la
Administradora de Riesgos Laborales Sura Colombia, le informo que recibimos un detalle a
favor del aportante NATALIA BRAVO FERNANDEZ, C.C: 1.005.870.184, en el cual se reciben
cotizaciones para el periodo 2024/06 y 2024/07, por un valor total de $13.700.

2. Considerando que no fueron pagos realizados directamente a través de nuestros medios de
recaudo, dicha devolucién de aportes no se encuentra cargada en el momento en nuestras
bases de datos. No obstante, estamos realizando los desarrollos pertinentes para ello.

3. Dado lo anterior, me permito adjuntar la relacion de aportes que registra el aportante
NATALIA BRAVO FERNANDEZ para el afio 2024, en la cual se incluyen los periodos de
cotizacién que fueron girados por la ARL Sura Colombia. Este documento podra ser valido
ante cualquier proceso de cobro que adelante la Compafiia, como soporte de pago para los
periodos indicados.

SUFGRINTERDENELA FRARCIEA
DECOLOMTIA

VIGILADD

Cualquier inquietud adicional, estamos en plena disposicion de aclararla, para lo cual, puede
comunicarse con esta Gerencia a través del correo electrénico leonardo.moreno@positiva.gov.co.

Cordialmente,

GERENTE DE EXPERIENCIA DEL CLIENTE
VICEPRESIDENCIA DE NEGOCIOS

Anexo: 1 Folios

Anexo: Medio Magnético N
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Elaboro: J L M A - GERENCIA DE RECAUDO Y CARTERA
Reviso:

Aprobd: ] M S R - GERENCIA DE RECAUDO Y CARTERA
Forma de Envio: Correo Electronico
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Positiva Compariia de Seguros S.A:

Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positivagov.co | Carrera 10 #974 - 13, Oficina 502, LA ASEGURADORA
Bogota | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m, - 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva, DE TO Dos LOS
Mas informacion hl1p5:,1',"\.'\r\n.'\n.'.pu:;il'n.ru.gcl\r.[:(J,"wc:b.;"gu[:ﬁl,"tic:[(:n:;ori(:l*d(:I*(:c)n:;umidur. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS

organismo de autorregulacion.

0 Positiva Compafiia de Seguros @ @PositivaCol @F’ositivc:(:cl @Pcsitivoﬁeguros WWW,pOSitiVG.gOV.CO



