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Fecha creación reporte: 2025-02-10, 04:17:40 AM Numéro Planilla:

enero de 2025 enero de 2025

1070272858

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

ROSA EDITH RAMOS CAICEDO

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CLL 77 B 23 45 VALLEGRANDE

 Teléfono Tipo de Empresa
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

Referencia pago (PIN): 8822889151
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 II. DETALLE DEL APORTANTE
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Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total
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0,522 $ 8.000 (CCF56) COMFENALCO VALLE $ 1.518.000 $ 30.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 31999591 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.518.000 $ 242.900 (EPS012) COMFENALCO VALLE
EPS

$ 1.518.000 $ 189.800 $ 1.518.000ROSA EDITH RAMOS CAICEDO 30X 30 303059 0 $ 471.100

$ 471.100

Aportes
ESAP
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Min Educación

(Incapacidades,
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 III.TOTALES

$ 0 $ 471.100
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ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
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$ 0$ 1.518.000 $ 1.518.000 $ 1.518.000 $ 1.518.000 $ 242.900 $ 189.800 $ 8.000 $ 30.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

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



 
CORRESPONSAL BANCARIO SCOTIABANK 
COLPATRIA Puntored no te cobra por 
esta transacción Pago de facturas

 

 
TRANSACCIÓN EXITOSA

Fecha 08/02/2025

Hora 10:58:24

Terminal 369832

Convenio
PILA PLANILLA 

ASISTIDA SIMPLE

Cod. Convenio 0408

Referencia 8822889151

Valor $471,100

Transacción 001103543595

Usuario
LUZ KARIME PAZMI?O 

VILLALOBOS

 
Línea de atención personalizada en 

Bogotá: 
3487881 Resto del País: 01 8000 960 

505 
 

Aquí también puede pagar su tarjeta 
de 

credito y creditos de consumo del 
Banco  

Scotiabank Colpatria 
 

BANCO SCOTIABANK COLPATRIA VIGILADO 
SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE 

COLOMBIA 
 
 

El usuario autoriza a CONEXRED SAS 
(PUNTORED) para el tratamiento de 
los datos proporcionados para el 
envío de soportes electrónicos de 
las transacciones que realice en el 
punto, cuando ello sea requerido o 
solicitado por el Usuario, así mismo 
para realizar estudios de consumo y 
analítica de datos a través de los 
cuales PUNTORED pueda ampliar la 
oferta financiera, comercial y de 
servicios que le proporciona, para 

lo cual podrá contactarlo y 
adelantar campañas comerciales. Para 
conocer sus derechos, consulte la 
Política de Tratamiento disponible 
en www.puntored.co los cuales podrá 

ejercer a través del correo 
servicioal.cliente@puntored.co



 
CERTIFICADO DE AFILIACIÓN

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliación en el Ramo de Riesgos Laborales se evidenció que, ROSA EDITH
RAMOS CAICEDO identificado con CC No. 31999591, registra la siguiente información.

Datos del Contratante Datos de la Relación Laboral

MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI - NI. 890399011

Fecha de inicio de cobertura: 21/02/2025
Estado Afiliación: ACTIVO
Fecha de inicio de Contrato: 19/02/2025
Fecha fin de Contrato: 30/04/2025
Tipo Vinculación: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

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 o prorroga deberá realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web y seleccione la opción
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente código (válido por un mes): 202501012843343.

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 24 días del mes de febrero de 2025.

Cordialmente,

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

 

 

 
 

https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/

