aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1113668685 CARLOS ANDRES BEDOYA TABORDA INDEPENDIENTE Principal Cra19 #3424 PALMIRA-VALLE 2851416 No
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret apfvspfcorfvstfsinf igelm: irt [ViPlcodigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte [ Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF
SUCURSAL: Principal (1 Afiliados) $1,423,500  $227,800 $1,423,500  $178,000 $1,423,500 $14,900 $420,700
Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $1,423,500| $227,800 $1,423,500 $178,000 $0| $0) $1,423,500) $14,900] $0| $0| $420,700
Ciudad: PALMIRA Depto: VALLE (1 Afiliados) $1,423,500| $227,800 $1,423,500) $178,000 $0| $0| $1,423,500) $14,900 $0| $0| $420,700
1 Jec |1113668685 |BEDOYA CARLOS | | | | | | | | | | | | | | | | 23030 | 30 | $1,423,500  $227,800[ePsoto] 30 | $1,423,500]  $178,000) 0 $0) so| 14-23] 30 | 1,423,500 1.0443] 514,900 0 50l s o $420,700
1
Total Afiliados( 1) $1,423,500) $227,800) $1,423,500) $178,000| $0) 30 $1,423,500 $14,900) $0) 0 $420,700
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1972328898 9495807319 | 2025/11/24 2025/12/01 | NEQUI 7 $422,700
RESUMEN DE PAGO
R O ODIGO A ADO ALOR 018]107:\0]0 R ORA ALDO ALOR A PAGAR
APACIDAD
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $1,100 S0 $228,900
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $1,100 S0 $228,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,900 $100 %0 $15,000
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $14,900 $100 $0 $15,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $800 S0 $178,800
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $178,000 $800 S0 $178,800
TOTAL 1 $420,700 $2,000 $0 $422,700
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aportes

Certificado de Aportes
en linea

Se certifica que identificado(a) con realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para identificado(a) con

: Novedades
Tipo  Fecha  picg0 Codigo  Administradora Concepto Periodo  Dias Tarifa

Clave Planilla Clave Pago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sin ige Ima vac avp vct irl vip

Planilla Pago

Cotizacion

Este certificado se expide el dia 2025-12-01 a las 03:20.

Pagina 1 de 1



RFO_TI_LZFRET V0%

MIS_4_1_3_FR15 v_010

CER_AFI_2025000837742

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

CARLOS ANDRES BEDOYA TABORDA identificado con CC. 1113668685 registra la siguiente informacion en el
ramo de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres y/o Razén MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI

Tipo y Numero de
Documento

NI - 890399011
INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de inicio de Fechainicio

2025/11/13 2025/11/01
cobertura contrato
Tipo de vinculacién Independiente con Contrato Fecha de fin 2025/12/31
contrato
: 4432101 - INSTALACIONES
Riesgo 4 Codido actividad ELECTRICAS, INCLUYE
econ?’)mica INSTALACIONES DE
d iliacic . SISTEMAS DE ILUMINACION,
Estado afiliacion Activo ALARMA, ALUMBRADO DE
Fecharetiro Estado del contrato Activo

Esta certificacién se expide a los 1 dias del mes de diciembre del 2025.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion  "Validar certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  cdédigo:
CC01122025C1113668685B546618. Este cédigo es valido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

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) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogoté | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS

Conciliador ante Positiva.

Mas 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

o Positiva Compariia de Seguros @ @PositivaCol Posiliuocu @) rositivaseguros WWW.pOSitiva.g ov.co



