Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2024-09-21, 08:04:40 AM en horario extendido
septiembre de 2024

septiembre de 2024

Empresa ANDRES FELIPE LOTERO CAICEDO
CEDULA CIUDADANIA CC 1144073514

Codigo Sucursal (Nombre) ()

Referencia de Pago/ Numero Planilla 1065762868

Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 928247264

Banco (1007) - BANCOLOMBIA

Valor $535.300

Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen 10.0.19.10

Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 284.100 $0
N800251440 EPS005 SANITAS EPS 1 $221.900 $0
N860011153 14-23 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEG 1 $18.600 $0
N890303208 CCF57 COMFANDI 1 $10.700 $0

SubTotales: $ 535.300 $0
Total a Pagar: $535.300
. - . . - . . . . _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente. iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
DE COLOMBLS

VIGILADD

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, ANDRES FELIPE
LOTERO CAICEDO identificado con CC No. 1144073514, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 09/05/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO
Fecha de inicio de Contrato: 08/05/2024
MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI - NI. 890399011 Fecha fin de Contrato: 31/10/2024
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 4

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.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401015148865.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 9 dias del mes de mayo de 2024.

Cordialmente,

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

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros

www.positiva.gov.co


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

