PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION

S <] I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacién reporte: 2025-07-14, 01:03:47 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1074126447

Periodo Cotizacion:  julio de 2025 Periodo Servicio: julio de 2025 Referencia pago (PIN): 8823298152

PAGADO 14/07/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social ELVIA VELEZ GRANJA

Documento CC31567643 Direccién CLL. 120 NO. 26 B 2 - 52
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3128937531

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO

Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP

1. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
T =
Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|f|E|wlulalelalxllzluiglole|sla|< 8 1BC Aporte 1BC Aporte 1BC Aporte 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP porte
idepcficacion Cotzante| Cotzante | Z| 2| 5| 2| &\ E|2(2| 3| 2|@| 2[5/ (2|2 ¥ 2 g|  Administradora Pension | Pension Administradora Salud Salud Tarifa Riesgos | Riesgos Administradora Caja Caja SENA ICBF Ministerio e
[=} a
CC 31567643 ELVIA VELEZ GRANJA 03 00 ‘ X ‘ ‘ 0 ‘30 :‘(25-14) COLPENSIONES $2.178.000 $ 348.500 |(EPS018) S.0.S EPS $2.178.000 $272.300 0,000 $0 $ 0|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $o0 $0 $0 $0 $ 620.800
IILTOTALES
T YT i i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensiéon IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Epducacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$2.178.000 $ 2.178.000] $0 $0 $ 348.500 $272.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 620.800 $0 $ 620.800
Pagina Tde 1

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 - {Mas que Facil, SIMPLE!

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



TRANSACCION APROBADA

Comprobante de la transaccién 8823298152-202507-780490

Referencio / PIN Periodo de cotizacién
8823298152 202507
Numero aprobacién [CUS) Banco

1626475038 BANCO CAJA SOCIAL
Valor pagado Fecha de page

$ 620.800 2025-07-14 12:43:56.0
Respuesta

iTu pago ha sido aprobado!



LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

El usuario mencionado a continuacion registra la siguiente informacion en el ramo de Riesgos Laborales. La informacion
aqui proporcionada es veridica y se registra conforme a los datos suministrados.

Datos del empleador

; Nombres y apellidos o Razon |y ;nicipio DE SANTIAGO DE CALI

Social
Tipo Fig do.c'umento de NI _NL’Jmc_ar_o dej,documento de 890399011
identificacion identificacion

) Datos del trabajador

I Tipo Fipcumento y namero de CcC Nombres y apellidos ELVIA VELEZ
identificacion 31567643 GRANJA
Fecha de afiliacion (2)g17—05— Estado de afiliacion Activo
Fecha de inicio cobertura (2)g17-05- Tipo de vinculacién Independiente
Clase de riesgo 4 Fecha de retiro

Esta certificacion se expide a los 7 dias del mes de julio del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades

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. Bogotéa | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00
a. m. —6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor

DE TODOS LOS

) LA ASEGURADORA
COLOMBIANOS

Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de autorregulacion. www.positiva.gov

O rovisia companace segerss. @) 64 9 [ L



