PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2025-11-24, 06:57:31 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 1077411186
Periodo Cotizacion: diciembre de 2025 Periodo Servicio: diciembre de 2025 Referencia pago 8822855469

PAGADA 21/11/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JAMER CASTILLO GONZALEZ
Documento CC76041017 Direccion CALLE 14 A 50 SUR 46
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3113113438
Tipo Persona NATURAL Forma UNICO
Ciudad JAMUNDI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
\dentificacién | s olidos y Nombres  [cotzanme| S0%0 |9 " E H HEEE EE EHEEEE E g g E Administradora S| | i Administradora o o Tarita mamﬁgm S5 Administradara :':fa "'E"':;:E' sl | maddll 2 Misterio | Tota
CC7E041AT JAMER CASTILLO GOMNZALES | 1] O f20R20| O ) O |{23030 ) PORVEMIR 51,423,500 £227 BOO|(EFS01E) 5.0.5EPS 31,423,500 £17E,000 0.000 L] SO {MIN-CC) MIRGLUNA CCF =0 =0 0 30 30 =0 405,600
lIl. TOTALES
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensidn | . es Salud | Aportes Riesgos | Apories Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ﬁggﬁf Mhmn E&u&a?ﬁ? '"mp:ggm %ﬁgﬂfgg !NE:;ES TOTAL FINAL
EPS MORA DE MORA
$1,423,500 $1,423,500 50 50 $227,800 $178,000 50 50 $0 $0 $0 $0 50 50 $405,800 50 $405,800

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 - jMas que Facil, SIMPLE! £l Pod
[ oager

de lo SIMPLE!

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




LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

JAMER CASTILLO GONZALEZ CC 76041017 registra la siguiente informacién 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 2025-09-02 Estado de afiliacion Activo
Clase de riesgo 4 Codigo Actividad Econémica 4432101
Fecha de Inicio del Contrato 2025-10-20 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



