SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
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POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

&

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 12/06/2025

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Numero de documento: 890399011 Cédula Usuario: CC 67007522
Nombre: MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI
g Direccion: AV 2 10 70 TO ALCALDIA
E Departamento: VALLE DEL CAUCA Municipio: CALI
& Correo electronico: saludytrabajo@cali.gov.co
Teléfono: 6026680812 Tarifa: 0.522
Actividad Econémica: 1841201 ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA, INCLUYE EL DESEMPENO DE
E LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES DE CARACTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS
- ORGANOS Y ORGANISMOS CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES
-l
§ DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
24 Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 67007522 MARIA MERIS URRUTIA MURILLO
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado @ Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1 62841 13/06/2025 CC 67013843 VELEZ PRECIADO MIRYEN 1 0.522 Independiente
2 62840 13/06/2025  CC 1062330748 ZAPATA GONZALEZ CARLOS 1 0.522 Independiente
3 62839 13/06/2025  CC 94556317 TALAGA RODRIGUEZ OVIDIO 1 0.522 Independiente
4 62838 13/06/2025 CC 1114816439 ECHEVERRY SALAZAR MARIA 1 0.522 Independiente
5 62837 13/06/2025 CC 1130585282 PERDOMO PABON OSCAR 1 0.522 Independiente
6 62836 13/06/2025  CC 13054057 LARA VALENCIA CARLOS 1 0.522 Independiente
7 62835 13/06/2025 CC 94397094 BENAVIDES JUSPIAN NILSON 1 0.522 Independiente
8 62834 13/06/2025  CC 94328332 RAMIREZ VARON LUIS 4 4.350 Independiente
OBSERVACIONES
I Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.
:
| Cordial saludo,
Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiia de Seguros S.A.
E4F422645B25011ABA9C20FE8SFFFC910 Certificado impreso el dia 6/12/2025 3:19:29 PM por el portal de cargue masivos
Solo Positiva Compaiiia de Seguros S.A. » Nit: 860.011.153-6 » Linea gratuita: 01-8000-111-170,

El emprendimiento

Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co
€ Positiva Compaiiia de Seguros €@ @PositivaCol @ PasitivaColombia
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 94328332 LUIS HERNAN RAMIREZ VARON cral21a47-108 | 3229059720 |  luchoramirez@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente VALLE DEL CAUCA CALI NO 2025-07 2025-07 I 14/07/2025 88182806 $620.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS012 Comfenalco Valle EPS 890303093-5 272.300 0 0 0 0 0 0 272.300 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 348.500 0 0 0 0 0 0 348.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 272.300 272.300
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 1 348.500 348.500
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 620.800 620.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 94328332 LUIS HERNAN RAMIREZ VARON cral21a47-108 | 3229059720 |  luchoramirez@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente VALLE DEL CAUCA ALl NO 2025-07 2025-07 | 14/07/2025 88182806 $620.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 94328332 RAMIREZ VARON LUIS HERNAN 3|0 N 230301 | 2.178.000 348.500 0 0 0 0 EPS012 2.178.000 272.300 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




