PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2025-03-31, 04:24:50 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1071486826

Periodo Cotizacion: marzo de 2025 Periodo Servicio: marzo de 2025 Referencia pago (PIN): 8823022959

PAGADO 29/03/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social CELINA RUIZ

Documento CC66847034 Direccion CL 62 #8 - 100 AP 39101
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3173734539

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
" Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| 2|8 |2|8|2|a|2| 3|S| 2|9| X| | o] g| o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Salua gate Riesgos | Ribsgos Sdmnietor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
[=1k=1f=1k=]
CC 66847034 CELINA RUIZ 03 00 0(30{30(0 |0 (230201) PROTECCION $1.423.500 $227.800 (EPS018) S.0.S EPS $1.423.500 $178.000 0,000 $0 $0 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $405.800
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 $0 $0 $227.800 $178.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 405.800 $0 $ 405.800
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 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 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




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

TRANSACCION EXITOSA

Fecha 29/03/2025
Hora 10:04:40
Terminal 369830
Convenio gt iy
ASISTIDA SIMPLE

Cod. Convenio 0408
Referencia 8823022959
valor $405, 800
Transaccidn 001138778950
Usuario LUZ KARIME PAZMI?0O
VILLALOBOS

Linea de atencién personalizada en
Bogota:
3487881 Resto del Pais: 01 8000 960
505

Aqui también puede pagar su tarjeta
de
credito y creditos de consumc 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
envio de soportes electrdnicos de
las transacciones que realice en el
punto, cuando ello sea requerido o
solicitado por el Usuario, asi mismo
para realizar estudios de consumo y
analitica de datos a través de los
cuales PUNTORED pueda ampliar la
oferta financiera, comercial y de
sarvicios que le proporciona, para
lo cual podra contactarlo y
adelantar campafias comerciales. Para
conocer sus derechos, consulte la
Politica de Tratamiento disponible

mn6o Yango Pro (Taximeter)
DPRD B Gooee Play INSTALAR




v @) POSITIVA

Hacu_e_nda (:ommma DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, CELINA RUIZ
identificado con CC No. 66847034, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 15/02/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO

Fecha de inicio de Contrato: 13/02/2025

Fecha fin de Contrato: 30/04/2025

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI - NI. 890399011

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.nositivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pdgina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202501012749680.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 20 dias del mes de febrero de 2025.

Cordialmente,

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

Positiva Compania de Seguros S.A:
Wit. 860.011153- 6 | Linea @ratuita Nocional: (+57) 01-8000-11-170 - Telétone: +57 {601) 330 7000

Delansor del Consumidor Financlere: Ana Mark Girakdo {Principal) - Pablo valencia {Supkente) | dafensordelcliena@positivagov.ee | Carrera 10 #3974 - 13, Oficine 502. LA ASEGURADORA
Bogoté | +57 {601) 610 8164 | Lunes ¢ Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, tesalverd ks quelas o reclomos. actuard come concllagior cinte POsitive. DE TODOS LOS
M Infornacidn hipe/ fwwwpositiva.gav.eafwab/guest/detanserio-del-cansumider Puedes interponer Unod quejy ame Positive, o o Dafenser, o la SFC U oo COLOMBIANOS

orgonismo da autorregulacion,

0 Positiva Compania de Segures . @PositivaCol @ PositivaCol @Posﬂivosggulos www_pOSitiVO.gOV.co


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

® Scotiabank
(&) COLPATRIA

CORRESPONSAL BANCARI O SCOTI ABANK
COLPATRI A Puntored no te cobra por
esta transacci 6n Pago de facturas

TRANSACC! ON EXI TOSA

Fecha 29/ 03/ 2025
Hor a 10: 04: 40
Ter m nal 369830
Conveni o Pl LA PLANI LLA
ASI STI DA SI MPLE

Cod. Conveni o 0408
Ref erenci a 8823022959
Val or $405, 800
Transacci 6n 001138778950
Usuari o LUZ KARI ME PAZM ?0
VI LLALOBCS

Linea de atenci 6n personalizada en

Bogot &:
3487881 Resto del Pais: 01 8000 960
505
Aqui tanbi én puede pagar su tarjeta
de
credito y creditos de consunp de
Banco

Scoti abank Col patria

BANCO SCOTI ABANK COLPATRI A VI G LADO
SUPERI NTENDENCI A FI NANCI ERA DE
COLOMVBI A

El usuario autoriza a CONEXRED SAS
(PUNTORED) para el tratamiento de
| os dat os proporcionados para e
envio de soportes el ectréni cos de
| as transacci ones que realice en e
punto, cuando ello sea requerido o
solicitado por el Usuario, asi msno
para realizar estudios de consuno y
anal itica de datos a través de |os
cual es PUNTORED pueda anpliar la
oferta financiera, conercial y de
servicios que | e proporciona, para
lo cual podra contactarlo y
adel ant ar canpafias conerci al es. Para
conocer sus derechos, consulte |a
Politica de Tratami ento di sponible
en www. puntored.co | os cual es podréa
ejercer a través del correo
servicioal.cliente@untored.co



