aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 12138911 CABALLERO ROJAS RUBEN INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 62 A # 7 28 LIMONAR | CALI-VALLE 4011084 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 1759458992 9489156666 | 2025/09/03 2025/09/08 | BANCOLOMBIA 5 $622,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias [Codigo| Dias | Codigo | Dias [Codigo| Dias | Tarifa | Dias| Exonerado
ing|r p|corfvst/stn| ig: [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Ciudad: CALI Depto: VALLE (1 Afiliados)
1 Jec franssont JoasaerorwseN] T T T T T T T T T T T T T TTT 4] s0eesore 20 0 0 [o0.0009 o No
Total Afiliados( 1)
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 12138911 CABALLERO ROJAS RUBEN INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 62 A # 7 28 LIMONAR | CALI-VALLE 4011084 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 1759458992 9489156666 | 2025/09/03 2025/09/08 | BANCOLOMBIA 5 $622,800

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

NIT bv

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

EPS SURA (ANTES SUSALUD)

Pagina 1 de 1

25-14

EPS010

900,336,004 7

800,088,702 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $348,500 $1,100 $0
1 $348,500 $1,100 $0
1 $272,300 $900 S0
1 $272,300 $900 S0
1 $620,800 $2,000 $0

$349,600
$349,600
$273,200
$273,200
$622,800

2025/09/07 12:35 PM




Z Bancolombia 77 e /

Comprobante en linea 7 Sep 2025 12:34:28
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1759458992

Comercio Referencia 1
APORTES EN LINEA 192.168.12.180
Fecha Referencia 2

7 Sep 2025 12:34:28 CC

NUumero de factura Referencia 3
9489156666 12138911
Descripcion del pago Valor del Pago

Pago de la Planilla de aportes con $622.800
clave: 9489156666

Numero de comprobante Costo de la transaccion
TR1233268992 $0

Producto origen
Ahorros - Bancolombia
whkk 4423

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA



Hacienda

COMPANIA 11 SEGLIROS

v @) 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, RUBEN
CABALLERO ROJAS identificado con C No. 12138911, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral

Fechz de inicio de cobertura: 02/09/2025

Estado Afiliacién: ACTIVO

Fechz de inicio de Contrato: 01/09/2025

Fechz fin de Contrato: 30/09/2025

Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE 723
Clase de Riesgo: 4

MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI - NIT 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 traves 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 02 dias del mes de septiembre de 2025.

Cordialmente,

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

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

Positiva Compamnia de Soguros § A
t Linca Grate ta Nacenol. |+ ik J - Telefono: = byt
Detlensar del Consum rm..r Financiero: M-t s Uonne pearld - Dk g e Sag onte ) | et {1 o T s tauoov ool Dorra O SN tadais 1 P2 LA ASEGURADORA
I. ¥ |. ,: I. : .. ._.| . o DE TODOS LOS
' R R : : COLOMBIANOS
0 o @~ J] www.positiva.gov.co



