AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

PAGOSIMPLE |

Simple

Fecha creacion reporte:  2025-04-01, 08:06:50 P. M. Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1070822866
Periodo Cotizacion: abril de 2025 Periodo Servicio: abril de 2025 Referencia pago 8822952116
L PAGADA 01/04/2025
|. DATOS DEL APORTANTE
Razé6n Social YISELA JARAMILLO CAICEDO
Documento CC38463767 Direccion CR 24B #71 - 55 ULPIANO LLOREDA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3177586294
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion ~ |UNICO
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP
1. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
et i : [ A 9] Aport
Reptiicaccy Apellidos y Nombres Co;?:me Ciliigt;?\?e 2 E 5 § g é % é § @ é 8 % g % § & é % % g Administradora Pelr?gt‘)n é’;‘i?:n Administradora SI:IS i ’;pa?s: Tarifa Ri:aigos l‘:izgggs Administradora éBa(j; Aggir;e Ag::: Alg';;e ESAP Min‘?:te?io Total
[=1 =1 [=1 [=}
CC 38463767 YISELA JARAMILLO CAICEDO 3 0 030[30| 0 | 0 |(230301) PORVENIR $1.890.000 $302.400|(EPS042) COOSALUD $1.890.000 $236.300 0.000 $0 $0|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0| $0| $0) $0| $0| $538.700
IIl. TOTALES
B ) . _ ) . Aportes Aportes (Incapacidades licer I 5 SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacion cias,saldos a Favor) ARP INT s DE II\IJDIE N TOTAL FINAL
$1.890.000 $1.890.000 $0 $0 $302.400 $236.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 s $538.700 £ $538.700
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Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mé&s que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

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




COMPANIA DE SEGUROS

. @) POSITIVA

CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, YISELA
JARAMILLO CAICEDO identificado con CC No. 38463767, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante ~ Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 18/02/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO

Fecha de inicio de Contrato: 15/02/2025

Fecha fin de Contrato: 30/04/2025

Tipo Vinculacion: 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
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): 202501012657828.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 18 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 Marki Girakdo {Principal) - Pablo valencia {Supkente) | datensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #3974 - 13, Oficina 502. 1 LA ASEGURADORA
Bogoté | +57 {601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - W% p. m. | El Defensor, tesalverd ks quelas o reclomos. actuard come concllader cinte POsitiva. )DE TODOS LOS
Mis Infornacidn hipe/ fawwpositiva.gav.eafwab/guest/detanseria-del-cansumider Puedes interponser Unod quegs ame Positive, o o Dafansar, o la SFC U otto ' COLOMBIANOS
orgonismo da autorregulacion,

o Posltiva Compafila de Segurcs . @PosltivaCol @ PositivaCol @Posilivosggulos WWW.pOSitiVO.gOV.CO


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

