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I m p en Fecha creacion reporte: 2025-07-14, 10:28:34 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1074020759

Periodo Cotizacion: junio de 2025 Periodo Servicio: junio de 2025 Referencia pago (PIN): 8823286848

PAGADO 14/07/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LUZ MERY ORTIZ PAEZ

Documento CC1130673426 Direccion CL 3B #93 - 86

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3185234357

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |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
alofafw
o ilalelo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al g5z w <9 el5| e <| W] <O N 1BC Aporte - IBC Aporte . IBC Aporte - IBC Aporte Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 8| 3| 2| E| 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2|2|%| 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmniuetor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1130673426 |LUZ MERY ORTIZ PAEZ 03 00 0/30[30| 0| 0 |(25-14) COLPENSIONES | $1.423.500| $227.800|(EPS018) S.0.S EPS $1.423.500|  $178.000 0,000 $0 $ 0| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $405.800
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 $0 $0 $227.800 $178.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $405.800 $1.800 $ 407.600
Paginaldel

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!

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



} )
I’
:
4

ELT LV ﬁﬂ

0T
GROEN DE SERVICIO

3)94;3‘ | U 4 U

1. .;e S 19 aliLL > AURL ‘gait 35 an
LiiEn APUS fumpenaar Rsopagos Sinp 5

R ULE 11707/202% 16:07- /r
:Hp: .! -Of
1&-?3=t | (AR
e f1dn 1 &N
{&ﬁ P‘gﬁ,'!‘ 81#1‘&304
; J,!J“ Ei. gl?v.L' L il lvhi .h]” . .n]o ﬁ m‘?
i-.Z ENYLFYORLTON: 3'3 éi{%
fuiie A NG
pterRne A; BRZ3206848Ua]00: 8407, 5,bﬁ

e lice comd crones PﬂfliLUldeu con 4l
¢)iante ffibxar1u
Conserve egte recibo, €5 gl ugivy
soonrte valide para dteudwf Cugtayie
v le.]anar 0F
V@1 g e;lﬁmacianﬁ -,wng& g5 le
reciin: ‘; nynh
‘F!vil'Qﬂ1L ented: scly con.co.

il orarty T B ale



oy en o] v————-w—

-}

| EREN, )

yrinivied

COMPANIA DE SEGUROS

Hﬁid @) POSITIVA

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, LUZ MERY ORTIZ
PAEZ identificado con CC No. 1130673426, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 14/06/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO

Fecha de inicio de Contrato: 13/06/2025

Fecha fin de Contrato: 31/07/2025

Tipo Vinculaciéon: 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.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202501016280592.

;l Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 26 dias del mes de junio de 2025.

Cordialmente,

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

Positiva Compaonia de Seguros S.A:
Nit- 380.011183-8 | Uinoa Grotulta Naclonal: [ +57) 01-8040-111-170 - Teléfono: +57 (601) 230 7000
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