
 Dirección

 Identificación

 1

 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  CALI

 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 ÚNICO

 Tipo de Empresa

 CR 94B #2 - 46 CC 76337367

 Representante Legal

 INDEPENDIENTE

 VALLE DEL CAUCA

 JOSE ELOY LEON DIAZ

 Total Afiliados

 3117107261

 Departamento

 NATURAL Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALPAGOSIMPLE |

PAGADA 2024-11-03 EN HORARIO EXTENDIDO

I 1067185001Tipo Planilla Referencia pago(PIN)

202410202410

Cliente:

Fecha creación reporte 88104447782024-11-03, 02:26:53 PM

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 03 00
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

LEON DIAZ JOSE ELOY

Código Ciudad -
Departamento

76001000 - 76

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 76337367 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

VALLE DEL CAUCA

 III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
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Código
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Novedades

$ 1.312.000 $ 164.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CCF57 $ 1.312.000 $ 26.300$ 210.000$ 1.312.000 EPS01830 $ 1.312.00030 0 30 2302010 $ 0$ 0 $ 0 0,000 %16 % 2 % 0 %0 %12,5 % NIN-AR

 IV.TOTALES

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes MENTotal Aportes ESAP

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD

Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 26.300$ 0$ 164.000$ 210.000 $ 0 $ 0 $ 400.300

PROTECCION S.O.S EPS NINGUNA ARP COMFANDI

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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Bogota D.C.

POSITIVA

COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de afiliaciones, se identificó que el(la) señor(a) JOSE ELOY LEON DIAZ
identificado(a) con registra la siguiente información:CC . 76337367 

Documento 
empleador

Nombre empleador 
o contratante

Vinculación 
laboral

Fecha 
última 
afiliación

Fecha fin 
vinculación

Clase 
riesgo Estado

NIT-
890399011

MUNICIPIO DE SANTIAGO DE 
CALI

INDEPENDIENTE 23/05/2024 4 ACTIVO

NIT-
800001965

SEGURIDAD OMEGA LTDA. DEPENDIENTE 01/08/2008 25/03/2008 4 INACTIVO

NIT-
890309577

SIEMPRE SA DEPENDIENTE 01/06/2002 30/06/2010 2 INACTIVO

Esta certificación se expide a los nueve (9) día(s) del mes de agosto de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS

Descargado a través de la aplicación móvil
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