".’ aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1006049153 JARAMILLO ERASO CARLOS ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 41 # 16 - 67 CALI-VALLE 3155688389 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 1587302064 9487910692 | 2025/07/11 2025/07/01 | NEQUI 0 $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
Ciudad: CALI Depto: VALLE ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
1 |cc |1005049153 |JARAMILLO CARLOS |230201 | 30 $1,423,500 $227,800|  EPS005| 30 $1,423,500 $178,000 0 $0 S0 14-23] 30 $1,423,500 $7,500| 0 $0 S0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/06/28 01:22 PM



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1006049153 JARAMILLO ERASO CARLOS ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 41 # 16 - 67 CALI-VALLE 3155688389 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 1587302064 9487910692 | 2025/07/11 2025/07/01 | NEQUI 0 $413,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 S0 S0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 S0 S0 $7,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 S0 S0 $7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 S0 $178,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 S0 S0 $178,000

$413,300
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"‘Nequi

Resumen de pago

Descripcion de compra
Pago de la Planilla de aportes con clavel
9487910692

Estado de |a solicitud
Transaccion aprobada

Tienda
APORTES EN LINEA

Fecha de solicitud
28 de junio de 2025

Cus
1587302064

Referencia Nequi
MO620547

;Cuanto?

$413.300,00

Valor de los impuestos
S 0,00

Numero de referencia 1
19216812180

Numero de referencia 2

CC

Numero de referencia 3
10060491535

Factura de comercio
9487910692

Tu plata salio de:

E Disponible



CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

JARAMILLO ERASO identificado con CC No. 1006049153, registra la siguiente informacidn.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 11/02/2025
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: 1

MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI - NI. 890399011

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automdtica 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): 202501015257232.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 21 dias del mes de mayo de 2025.

Cordialmente,

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


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

