PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p em Fecha creacion reporte:  2025-08-14, 09:30:45 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1074242992

Periodo Cotizacion: agosto de 2025 Periodo Servicio: agosto de 2025 Referencia pago 8810363387

L PAGADA 14/08/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social HENRY BALANTA BEJARANO
Documento CC16661410 Direccion CL 30TBZ #25 - 80
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3002198136
Tipo Persona NATURAL Forma UNICO
Ciudad VERSALLES Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP
1. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total

e} i . E12],16 Aport

Reptiicaccy Apellidos y Nombres Co;?:me Ciliigt;?\?e 2 E E § g é % é § @ é 8 % g % § & é % 3 g Administradora Pelr?gt‘)n é’;‘i?:n Administradora SI:IS i ’;pa?s: Tarifa Ri:aigos l‘:izgggs Administradora éBa(j; Aggir;e Ag::: Alg';;e ESAP Min‘?:te?io Total
= ala| [5

CC 16661410 HENRY BALANTA BEJARANO 3 4 00 |30] 0| O |[(NIN-AF) NINGUNA AFP $0| $0|(EPS018) S.0.S EPS $1,423,500 $178,000 0.000 $0 $0|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0| $0| $0| $0| $0| $178,000

IIl. TOTALES

P (Incapacidades,licer 5 SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensi6n IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | 0105 salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Aé’gzis Min‘g’;lj‘;scién cias,saIdEo:Sa Favon| "PR00 INT R DE |r\$ |E FEE TOTAL FINAL
$0 $1,423,500 $0 $0 $0 $178,000| $0 $0 $0 $0 $0 $0 $q $0 $178,00Q $0 $178,00Q
Pagina T de T

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {M&s que Facil, SIMPLE! 1 Podk
iEl Poder

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



Ref. 1*_223411
Ornmlba nﬁu}. CATCEDRE

CAJEROW : MARIA FERNANDA RIASC o« -
FECHA : l4/08/72025
HORA : 15:50:08

SECUENCIA : 00001886

TT01-RECAUDO CONVENIOS !

Convenio :3IMPLE 8 A BISTEMA INTE i
GRADO MULTIPLE DE PAGOS
ELECTRONICOS
Tipo de Rewaude - Codigo de Barras
CODIGO CONVENIOQ - 7709508485884
NUMERQO DE PRODUCT 8810262287
VALOR : QooDRODO
FECHA : 20881221 .
Pariodo de Pagas : - 202508 E
Tipo de Fago : Deposito uz.l
Efectivo 3 FLTR 000, DOF =
Chagus Propio $ 0,00 O
Chegue Otvo Banca: 0o, 00t
Toetal Pagado - 178 . 000, DO

Préstamos: Pago Normal [ ] Abono a Cuotas () Pago Total [

Reducir Plazo [:] Reducir Cuota D Otr'os;'g‘?

Ahorro: Depoésito D Rec. Convenio D
Cta.Cte.:  Depbsito( )  Rec.Convenio [ )
CDT: Constitucion |

ESTIMADO CLIENTE: VERIFIQUE SU TRANSACCION ANTES DE RETIRARSE

Powered by @ CamScanner



o @) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, HENRY BALANTA
BEJARANO identificado con C No. 16661410, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 29/07/2025

Estado Afiliaciéon: ACTIVO

Fecha de inicio de Contrato: 27/07/2025

Fecha fin de Contrato: 31/08/2025

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE 723
Clase de Riesgo: 2

MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI - NI 890399011

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA|

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

VIGILADO

a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 29 dias del mes de julio de 2025.

Cordialmente,

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

MIS_4 1.3 FR15 v_010

Elaboré: Y. YANGANA - GERENCIA SUCURSAL COORDINADORA VALLE
Forma de Envio: Correo Electrénico

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. LA ASEGURADORA
Bogotd | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resolverd las quejas o reclamos, actuaré como Conciliador ante Positiva. DE TODOS LOS
Més informacién https://[www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS

organismo de autorregulacion.

o Positiva Compaiiia de Seguros @ @PositivaCol PositivaCol @Posi!ivoSeguros WWW.pOSitiVG.gOV.CO



