PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION

S ® I CONSOLIDADA
I m p em Fecha creaci6n reporte: 2025-07-21, 04:06:02 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1074342840
Periodo Cotizacion:  julio de 2025 Periodo Servicio: julio de 2025 Referencia pago (PIN): 8823311034
PAGADO 21/07/2025
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social DANIEL HUMBERTO ROJAS ACOSTA
Documento CC94450283 Direccion CLLE 612B N 33
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3217998513
Tipo Persona NATURAL Forma Presentaciéon |[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
P
Identificacién Apellidos y Nombres Cc"l;izp:n(e CSO“‘i’;‘aipnfe g E é E g é E § § 'g ; 8 g g % § 2| 2 E %’; (‘;f Administradora Pelr?s‘i:én P‘;’:‘;‘:ﬂ Administradora s';ﬁ a As"a‘;'ﬁ Tarifa Rizzgos R‘i:;’;:s Administradora ";fa ‘g:j":' ‘;”E‘;"f AI'!’:‘;’;“ L M‘i“r"?:"e":io Total
a|alala
CC 4450283 [PANEL HUMBERTO ROJAS 03 00 | | 030[30[ 0| 0 |(231001) coLFONDOS | $1.830.252|  $292.900(EPSO018) 5.0.5 EPS $1.830.252| §228.800 0,000 $0 $ 0| (NIN-CC) NINGUNA CCF s0 $0 $0 $0 $0 $0 $521.700
IILTOTALES
i i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Aé:;‘r\‘t:s MinAEpdourtt:Ziién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.830.252 $1.830.252 $0 $0 $292.900 $228.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $521.700 $0 $521.700

Pagina Tde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 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.



@ Scotiabank.
C® COLPATRIA

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

TRANSACCI ON EXI TGSA

Fecha 21/ 07/ 2025
Hor a 15:42: 04
Ter mi nal 369830
Conveni o Pl LA PLANI LLA
ASI STI DA SI MPLE

Cod.
Conveni o 0408
Ref erenci a 8823311034
Val or $521, 700
Transacci on 001216666018
Usuari o LUZ KARI ME PAZM ?
O VI LLALOBGCS

Linea de atenci 6n
personal i zada en Bogot a:
3487881 Resto del Pais: 01
8000 960 505
Aqui tanbi én puede pagar su
tarjeta de
credito y creditos de consunp
del Banco
Scot i abank Col patria
BANCO SCOTI ABANK COLPATRI A
VI @ LADO
SUPERI NTENDENCI A FI NANCI ERA DE
COLOWVBI A

El usuario autoriza a CONEXRED SAS
(PUNTORED) para el tratamento de |os
dat os proporci onados para el envio de

soportes el ectroénicos de |as
transacci ones que realice en el punto,
cuando ello sea requerido o solicitado
por el Usuario, asi misnp para
real i zar estudios de consuno,
analitica de datos y conercializar la
i nformaci 6n procesada, para anpliar la
oferta financiera, comercial y de
servicios que | e proporciona PUNTORED y
/o para contactarlo y adel antar
canpafias conercial es. Para conocer sus
derechos, consulte la Politica de
Tratami ento di sponi bl e en www. punt or ed.
co los cuales podra ejercer a través
del correo servicioal.cliente@untored.
co
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

El usuario mencionado a continuacion, registra la siguiente informacion en el ramo de Riesgos
Laborales. La informacion aqui proporcionada es veridica y se registra conforme a los datos
suministrados.

Datos del contratante

Nombres y apellidos MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI
o Razon Social

Tipo de documento de | N Nuamero de 890399011
identificacion documento de
identificacion

Datos del contratista

Tipo documento y CC 94450283 Estado de afiliacion Activo

nimero de

identificacion

Fecha inicio de 07/07/2025 Nombres y apellidos DANIEL HUMBERTO
cobertura ROJAS ACOSTA
Fecha inicio contrato | 07/07/2025 Fecha de retiro Sin novedad

Fecha fin contrato 30/08/2025 Tipo de vinculacién Independiente

Clase de riesgo 1

Esta certificacion se expide a los 21 dias del mes de julio del 2025.

Cordialmente,
Gerencia de Afiliaciones y Novedades

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compania de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | 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 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, | LA ASEGURADORA

actuara como Conciliador ante Positiva DE TODOS LOS
COLOMBIANQS

Mas informacion: hitps://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor

Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de autorregulacion.

G Posiliva Compafiia de Sequros e @PositivaCol @C"Jw ivaCol @:J-’.? voSeguios www'pos itiva 'gov'



