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Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): FERNANDO BARONA TORRES
No. Identificacién: CC6404219
Direccién: CALLE 18C 24 40
Telefono: 3155685676
Correo: ferbarona@msn.com
Ciudad: CALI
Nimero de Planilla: 8389785223
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante FERNANDO BARONA TORRES Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC6404219 Periodo de Cotizacién Salud septiembre de 2025
Namero de planilla 8389785223 Periodo de Cotizacion Pensién septiembre de 2025
Fecha pago 2025-09-11 Numero de Administradoras 2
Numero de autorizacion pago 89785223 Total Pagado 405800
Banco 1052 Total Intereses de Mora 0
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 227800 1
EPS012 Comfenalco valle E.P.S. 178000 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 6404219
APELLIDOS Y NOMBRES: FERNANDO BARONA TORRES
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
Cod. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS
SUBSISTENCIA
EPS012 25-14 1423500 1423500 0 0 178000 0 227800 0 0

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




LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

FERNANDO BARONA TORRES CC 6404219 registra la siguiente informacion en el ramo de Riesgos Laborales:

Datos del contratante

|| Nombres y apellidos o Razén MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI

Social
| oo e documento o v
E Datos del trabajador
Fecha de inicio cobertura 2025-07-16 Estado de afiliacion Activo
Clase de riesgo 4 Codigo Actividad Econémica 4432101
Fecha de Inicio del Contrato 2025-10-21 Fecha Fin del Contrato 2025-12-31
Tipo de vinculacién Independiente | Fecha de retiro

Esta certificacion se expide a los 25 dias del mes de octubre del 2025.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin del contrato, el sistema aplica de forma automética la novedad de retiro,
por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente novedad.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades

Positiva Compariia de Seguros S.A.:

Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | DE TODOS LOS
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogotéa | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 COLOMBIANOS
a. m. —6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como Conciliador ante Positiva

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

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

o Positiva Compania de Seguros @ @PositivaCol Positivoc': @Dosithsogu'oa



