
PAGADA
8387534576

Compensar operador de información certifica que procesó el pago realizado por:

Señor(a): CARLOS ALBERTO ROBLES SOLANO

No. Identificación: CC94427519

Dirección: TRANSVERSAL 29 NO D24A-18

Telefono: 4444630

Correo: pepetorobles@hotmail.com

Ciudad: CALI

Número de Planilla: 8387534576

CITE EL NÚMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante CARLOS ALBERTO ROBLES SOLANO

Tipo y número de identificación CC94427519

Número de planilla 8387534576

Fecha pago 2025-07-03

Número de autorización pago 87534576

Banco 1052

Número de Empleados 1

Periodo de Cotización Salud junio de 2025

Periodo de Cotización Pensión junio de 2025

Número de Administradoras 2

Total Pagado 405800

Total Intereses de Mora 0

CÓDIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO NÚMERO DE 
AFILIADOS

25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 227800 1

EPS012 Comfenalco valle E.P.S. 178000 1

TIPO DOC.: CC

NO. DOCUMENTO: 94427519

APELLIDOS Y NOMBRES: CARLOS ALBERTO ROBLES SOLANO

Cód. EPS Cód. AFP IBC SALUD IBC 
PENSIÓN

IBC 
RIESGOS IBC CAJAS COTIZACIÓN 

SALUD VALOR UPC COTIZACIÓN 
PENSIÓN

FONDO 
SOLIDARIDAD Y 
SUBSISTENCIA

COTIZACIÓN 
RIESGOS

APORTE 
CAJAS

EPS012 25-14 1423500 1423500 0 0 178000 0 227800 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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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, CARLOS
ALBERTO ROBLES SOLANO identificado con CC No. 94427519, registra la siguiente información.

Datos del Contratante Datos de la Relación Laboral

MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI - NI. 890399011

Fecha de inicio de cobertura: 21/05/2025
Estado Afiliación: ACTIVO
Fecha de inicio de Contrato: 19/05/2025
Fecha fin de Contrato: 31/07/2025
Tipo Vinculación: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 4

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): 202501016124514.

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 11 días del mes de junio de 2025.

Cordialmente,

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

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


https://v3.camscanner.com/user/download

