
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1087110366
JIMENA YADIRA  OBANDO QUINTERO

CALI VALLE
CRA 108 # 44 - 84 2606549

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Comercio al por mayor de computadores, equipo per

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7979482110 I-INDEPENDIENTES
julio 2025 julio 2025

0
2025/07/16 1631064660

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800 $ 0 $ 227.800
SUBTOTALES: $ 227.800 $ 0 $ 227.800

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 178.000
SUBTOTALES: $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 178.000

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO
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SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C
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T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
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CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M
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E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1087110366

OBANDO
QUINTERO
JIMENA
YADIRA

INDEPEND $ 1.423.500 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.423.500

$ 178.000 $ 0 $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 405.800
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1087110366
JIMENA YADIRA  OBANDO QUINTERO

CALI VALLE
CRA 108 # 44 - 84 2606549

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Comercio al por mayor de

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7979482110 I-INDEPENDIENTES
julio

2025

julio

2025
0

2025/07/16 1631064660

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 227.8001

SUBTOTAL: $ 227.8001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

8002514406 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 178.0001

SUBTOTAL: $ 178.0001

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 405.800

TOTAL PAGADO: $ 405.800

2025/07/16 10:17 AM USUARIO: SOI - CC1087110366 PÁGINA 1 DE 1



Tipo documento: NI Número de documento: 890399011 Cédula Usuario: CC 67007522

Nombre: MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI

Dirección: AV 2 10 70 TO ALCALDIA

Departamento: VALLE DEL CAUCA Municipio: CALI

Correo electrónico: saludytrabajo@cali.gov.co

Teléfono: 6026680812 Tarifa: 0.522

Actividad Económica: 1841201 ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA, INCLUYE EL DESEMPENO DE 
LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES DE CARACTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS 
ORGANOS Y ORGANISMOS CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES

DATOS DE LA EMPRESA

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACIÓN

Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario

CC 67007522 MARIA MERIS URRUTIA MURILLO

DATOS AFILIADOS RADICADOS

OBSERVACIONES

Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo

1 63530 26/06/2025 CC 1107508433 TAVERA FIGUEROA JUAN 1 0.522 Independiente

2 63529 26/06/2025 CC 79262385 OSORIO SUAREZ OMAR 1 0.522 Independiente

3 63528 26/06/2025 CC 1151959956 OTERO PORRAS NATALIA 1 0.522 Independiente

4 63527 26/06/2025 CC 1112758145 AGUDELO HERNANDEZ MARIA 1 0.522 Independiente

5 63526 26/06/2025 CC 67030677 OCHOA PRIETO ALIX 1 0.522 Independiente

6 63525 26/06/2025 CC 1087110366 OBANDO QUINTERO JIMENA 1 0.522 Independiente

7 63524 26/06/2025 CC 1151940666 BEDOYA CARRILLO STIVEN 1 0.522 Independiente

8 63523 26/06/2025 CC 1130604341 RENTERIA CASTILLO JACKELINE 1 0.522 Independiente

9 63522 26/06/2025 CC 16936155 MEJIA JARAMILLO TEO 1 0.522 Independiente

10 63521 26/06/2025 CC 16724866 VELEZ MANZANO CARLOS 1 0.522 Independiente

11 63520 26/06/2025 CC 1143852345 CARDONA GIRALDO JUAN 1 0.522 Independiente

12 63519 26/06/2025 CC 1143843056 GARCIA BUITRAGO EDGAR 1 0.522 Independiente

13 63518 26/06/2025 CC 1143856390 SANCHEZ JIMENEZ JUAN 1 0.522 Independiente

14 63517 26/06/2025 CC 1118306547 MURGUEITIO ECHEVERRY MELLISSA 1 0.522 Independiente

15 63516 26/06/2025 CC 1143924029 VALENCIA SANCHEZ ALEJANDRO 1 0.522 Independiente

16 63515 26/06/2025 CC 1143990477 CASTILLO ATOY GISELLA 1 0.522 Independiente

17 63514 26/06/2025 CC 66827015 BELLINI PEREZ LUISA 1 0.522 Independiente

18 63513 26/06/2025 CC 16932691 ARIAS MEDINA JUAN 1 0.522 Independiente

19 63512 26/06/2025 CC 1111539581 SINISTERRA SOLARTE ALEYK 1 0.522 Independiente

20 63511 26/06/2025 CC 94397114 CARABALY  ROBINSON 1 0.522 Independiente

21 63510 26/06/2025 CC 79677546 GOMEZ GARCES YOHN 1 0.522 Independiente

22 63509 26/06/2025 CC 16761233 MONDRAGON SALAZAR WILLIAM 1 0.522 Independiente

23 63508 26/06/2025 CC 76307783 FERNANDEZ BARRIGA OSCAR 1 0.522 Independiente

24 63507 26/06/2025 CC 31569844 DELGADO LOPEZ MARIA 1 0.522 Independiente

25 63506 26/06/2025 CC 16649621 CARDENAS CHACON GILBERTO 1 0.522 Independiente

COMPROBANTE DE RADICACIÓN DE LA AFILIACIÓN DEL DIA 25/06/2025



Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad económica de sus afiliados por favor diríjase a la oficina de POSITIVA más  
cercana o comuníquese con nuestra línea gratuita de atención a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogotá al 3307000.

Cordial saludo,

Certificado impreso el día 6/25/2025 3:58:36 PM por el portal de cargue masivosE4F422645B25011ABA9C20FE8FFFC910

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compañía de Seguros S.A.

COMPROBANTE DE RADICACIÓN DE LA AFILIACIÓN DEL DIA 25/06/2025
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