PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-07-14, 03:43:24 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1074134658

Periodo Cotizacion: junio de 2025 Periodo Servicio: junio de 2025

PAGADO 14/07/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social CRISTIAN CAMILO PASTUSANO

Documento CC1144108998 Direccion CR 67 #3 B - 30

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 5536237

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1144108008 | SRETIAN CAMILOPASTUSANG 5 00 0 231001) COLFONDOS | $1423.500| $227.800|(EPS018) S.0.S EPS $1.423.500|  $178.000 2,436 $1.423.500(  $34.700|(CCF57) COMFANDI $1423500|  $8.600 50 s0 $0 $0 $449.100
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $227.800 $178.000 $34.700 $8.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $449.100 $0 $ 449.100
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 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.




Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2025-07-14, 03:35:37 PM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos junio de 2025
Periodo de Cotizacién Para Salud junio de 2025
Empresa CRISTIAN CAMILO PASTUSANO
CEDULA CIUDADANIA CC 1144108998
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1074134658
Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 1626981468
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $ 449.100
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen www.simple.co
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800227940 231001 FDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS 1 $227.800 $0
N805001157 EPS018 SOS-EPS 1 $ 178.000 $0
N860011153 14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEG 1 $ 34.700 $0
N890303208 CCF57 COMFANDI 1 $ 8.600 $0
SubTotales: $ 449.100 $0
Total a Pagar: $ 449.100

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:PG%gma ldel
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente. iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A.

NIT 805.001.157 - 2
CERTIFICA:
El(la) sefior(a)  CRISTIAN CAMILO PASTUSANO GUETIO , identificado(a) con CC 1144108998 se encuentra afiliado(a) en el Plan de Beneficios en

Salud P.B.S. en la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. E.P.S., afiliado desde: 30/08/2021 y su estado de Afiliacion a la fecha
de generacion este certificado es: ACTIVO por el Régimen CONTRIBUTIVO, en calidad de COTIZANTE

Su grupo familiar es:

Tipo de Documento NUmero de documento Nombre del afiliado Estado de afiliacion

CcC 1144108998 CRISTIAN CAMILO PASTUSANO GUETIO VIGENTE

Relacion del histérico de afiliacion y dias pagados a la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A en el Ultimo afio.

e | documento Nombre del Cotizante Empleador | Empleador Razon Soca Cotzacion | Cotados
CC [ 1144108998 | CRISTIAN CAMILO PASTUSANO GUETIO CcC 1144108998 CRISTIAN CAMILO PASTUSANO GUETIO 2024/07 30
CC | 1144108998 | CRISTIAN CAMILO PASTUSANO GUETIO CcC 1144108998 CRISTIAN CAMILO PASTUSANO GUETIO 2024/08 30
CC [ 1144108998 | CRISTIAN CAMILO PASTUSANO GUETIO cC 1144108998 CRISTIAN CAMILO PASTUSANO GUETIO 2024/09 30
CC [ 1144108998 | CRISTIAN CAMILO PASTUSANO GUETIO CcC 1144108998 CRISTIAN CAMILO PASTUSANO GUETIO 2024/10 30
CC [ 1144108998 | CRISTIAN CAMILO PASTUSANO GUETIO cC 1144108998 CRISTIAN CAMILO PASTUSANO GUETIO 2024/11 30
CC [ 1144108998 | CRISTIAN CAMILO PASTUSANO GUETIO CcC 1144108998 CRISTIAN CAMILO PASTUSANO GUETIO 2024/12 30
CC [ 1144108998 | CRISTIAN CAMILO PASTUSANO GUETIO CcC 1144108998 CRISTIAN CAMILO PASTUSANO GUETIO 2025/01 30
CC | 1144108998 | CRISTIAN CAMILO PASTUSANO GUETIO CcC 1144108998 CRISTIAN CAMILO PASTUSANO GUETIO 2025/02 30
CC [ 1144108998 | CRISTIAN CAMILO PASTUSANO GUETIO cC 1144108998 CRISTIAN CAMILO PASTUSANO GUETIO 2025/03 30
CC [ 1144108998 | CRISTIAN CAMILO PASTUSANO GUETIO CcC 1144108998 CRISTIAN CAMILO PASTUSANO GUETIO 2025/04 30
CC [ 1144108998 | CRISTIAN CAMILO PASTUSANO GUETIO cC 1144108998 CRISTIAN CAMILO PASTUSANO GUETIO 2025/05 30
CC [ 1144108998 | CRISTIAN CAMILO PASTUSANO GUETIO CcC 1144108998 CRISTIAN CAMILO PASTUSANO GUETIO 2025/06 30

Para constancia de lo anterior se firma en la Ciudad de Santiago de Cali, a los QUINCE (15) dias del mes de JULIO del afio 2025.

Informacion sujeta a verificacion por parte de la EPS Servicio Occidental de Salud SOS S.A, “Esta informacion es propiedad privada del Ministerio de Salud y Proteccién Social.”

Este documento no es valido como autorizacién de servicios o traslado entre EPS.

Atentamente,

WUy

Andres Arango Zapata.
Gerencia de Experiencia al Usuario

portal_webusr CD3 5649407 Jul 15 2025 5:17PM



(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Seior(a) CRISTIAN CAMILO PASTUSANO GUETIO identificado(a) con C.C No.
1.144.108.998, se encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 15 de julio del 2025.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcion PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88,
Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800
05 10000.

Jus fops

Juan Perea Ruiz
Gerente Cuentas y Recaudo



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 empleador

: Memisres y chelidos @ MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI
: Razén Social

NUmero de
documento de
identificacion

Tipo de documento de
. e NI
identificacion

Datos del trabajador

Tipo documento y CcC

numero de identificacion 1144108998 Nombres y apellidos

Fecha de afiliacion 2025-05-28 Estado de afiliacion

MiS_4_1_3_FR15 v_010

Fecha de inicio cobertura | 2025-05-28 | Tipo de vinculacion

Clase de riesgo 1 Fecha de retiro

Esta certificacion se expide a los 15 dias del mes de julio del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades

Positiva Compafiia 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, actuard como Conciliador ante Positiva
Mas 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 organismo de autorregulacion.

0 Positiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol P:)S\twvo(‘,a Gpositn(ﬁogu'as

890399011

CRISTIAN CAMILO
PASTUSANO GUETIO

Activo

Independiente

LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

Www.positiva.gov



