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I m p e Fecha creacion reporte:  2025-05-07, 12:44:06 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1071585198

Periodo Cotizacién: abril de 2025 Periodo Servicio: abril de 2025 Referencia pago 8822982829
T PAGADA 07/05/2025 )
|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social LIBARDO SANCHEZ BELALCAZAR
Documento CC16929304 Direccién CL 12E OESTE #53 - 10
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3174583395
Tipo Persona NATURAL Forma UNICO
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado | Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
identicacion | ppstigos y Nombres [coteans| 2%, |22 [4[2(3[z[2(5|2 O] ominsracora [ 80 | Aot | pumisiadora o | e | v [, | Ao | adminsiado o | Aporo | porto | Aere | eopp | wintaro | Toul
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Ill. TOTALES
. licer SUBTOTAL SIN
Aportes P Aporte Aporte
IBG Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas portes Pension | portes Salud | Aportes Riesgos |  Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Epg Aﬁs - Ep;’u :; - \assalcéops; Favor) s o E mlA)TEE’?gsREAs TOTAL FINAL
$1,423,500| $1,423,500) $0| $0| $227,800 $178,000 $0| $0| $0| $0 $0| $0| S S $405,80 $60( $406,400
PAgINE T8 T
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bt 643 80 00 - C: : 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - 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 estd en nuestras manos.



Hai-nda @ POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, LIBARDO
SANCHEZ BELALCAZAR identificado con CC No. 16929304, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 21/05/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO

Fecha de inicio de Contrato: 19/05/2025

Fecha fin de Contrato: 31/07/2025

Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 4

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
WE novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.
£e
mé 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): 202501015244921.
Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 20 dias del mes de mayo de 2025.
Cordialmente,
:
g

MIS_4 1_3 FR15 v_010

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

Positiva Compania de Seguros S.A:
Nit. 860.011153-6 | 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@positiva.gov.co | Carrera 10 #974 - 13, Oficina 502. LA ASEGURADORA
Bogotd | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resalverd las quejas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva. DE TODOS LOS
Mds informacion https:/ [www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS

organismo de autorregulacion.

o Positiva Compafiia de Seguros @ @PositivaCol PositivaCol eposmvoSeguros WWW,pOSitiVG,gOV.CO


https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/
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NIT 890.303.208-5
Carrera 23 No 26b-46 El Prado &
SANTIAGD DE CALT - VALLE DEL CRUCA

CANT PRECIO UM TOTAL

P X 1 ub  406.400

VALOR : ; 406 .400

FECHA DOC.: 20250507
NIT : 1071585198
PIN . 8822982829

| PLANILLA : 1071585198
' PERIODD  : 202504
*001 999919 recaudo s-202504,

==3> SUBTOTAL/TOTAL $° 406 400
Efectivo .~ 420.000
CAMBIO 13.600

5/07/25 11:55 0546 01 0034 49811

PREGUNTA EN RECEPCION POR NUESIRO
PROGRAMA DE VECIND FIEL Y GANE BONOS



