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 I. DATOS DEL APORTANTE

 ÚNICO

 Tipo de Empresa

 CR 23C #10 A - 18 BARRIO BRETANA CC 94432264

 Representante Legal

 INDEPENDIENTE

 VALLE DEL CAUCA

 WINSTON IMBACHI ARELLANO

 Total Afiliados

 6025543868

 Departamento

 NATURAL Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALPAGOSIMPLE |

PAGADA 2025-10-16 00:00:00.0

I 1076489968Tipo Planilla

202510202510

Fecha creación reporte 2025-10-16, 03:06:15 p. m.

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 03 00
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

IMBACHI ARELLANO WINSTON

Código Ciudad -
Departamento

76001000 - 76

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 94432264 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

VALLE DEL CAUCA

 III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
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CCF IBC CCF Aporte Caja
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Novedades

$ 2.178.000 $ 272.300 $ 0 $ 0 $ 0$ 0NIN-CC $ 0 $ 0$ 348.500$ 2.178.000 EPS01030 $ 2.178.00030 0 0 25-140 $ 0$ 0 $ 0 0,000 %16 % 0 % 0 %0 %12,5 % NIN-AR

 IV.TOTALES

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes MENTotal Aportes ESAP

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD

Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 0$ 0$ 272.300$ 348.500 $ 0 $ 0 $ 620.800

COLPENSIONES EPS SURA NINGUNA ARP NINGUNA CCF

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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     LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES 
                                                       CERTIFICA QUE: 

WINSTON  IMBACHI ARELLANO identificado con Cédula Ciudadanía 94432264 registra la siguiente información 
en el ramo de Riesgos Laborales: 

 

INFORMACIÓN DEL CONTRATANTE 

Nombre y/o Razón Social MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI 

Tipo y Número de Documento NIT 890399011 

INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA 

Fecha de Inicio de Cobertura 2025/10/24 

Estado de Afiliación Activo 

Tipo de Vinculación Independiente 

Fecha de Inicio del Contrato 2025/10/23 

Fecha Fin del Contrato 2025/11/30 

Código Actividad Económica Principal 4432101 

Clase de Riesgo 4 

Fecha de Retiro 2025/11/30 

 
Esta certificación se expide a los 2025/10/24. 
 
  Recuerde que una vez cumplida la fecha fin del contrato, el sistema aplica de forma automática la novedad de 

retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prórroga deberá realizar la correspondiente 
novedad. 

   
Cordialmente, 
 
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES           
POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A. 
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