0§:compznscr miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa: ANDRES FELIPE ORTIZ VALLEJO NIT:

Tipo Planilla: ... ! [Periodo liquidacién Pensiones:
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL [Periodo liquidacién Salud:
Niamero de Radicacién: 91131177 Total a pagar:

Fecha de vencimiento: 20/11/2025 Total de empleados: .
Fecha de Pago: 07/11/2025 Namero de Administradoras:

Detalles del pago

[Razén social recaudo: Compensar O Nitrecaudo: .. .....
_I??ftfr_i;_x_:i_é_n_: _________________ MiPlanilla.com Pago Proteccion Social 7@@@!9 9?,??9,9: 77777777777777
Banco: BANCO CAJA SOCIAL ,N('mgrf',li\y!xf'ii??‘fié,nf 77777777
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada

*Namero de
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por
riesgos laborales

1130677371
octubre 2025
octubre 2025
$580,500

1

3

9998600669427
Pago Electronico por PSE

1910174236

Valor descontado
en incapacidad Total Pagado
y/o licencia

14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $10,500
231001 800227940 Colfondos 1 $0 $320,000
EPS010 800088702 EPS Sura 1 $0 $250,000

$580,500

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

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




6/11/25, 7:26 p.m. Gmail - PSE - Transaccion Aprobada (4 CUS 1910174236

M Gmail Andrés Ortiz <soyandresortiz@gmail.com>

PSE - Transaccién Aprobada [j CUS 1910174236

1 mensaje

servici @achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 6 de noviembre de 2025, 7:07 p.m.

P

Para: soyandresortiz@gmail.com

iHola, ANDRES FELIPE ORTIZ VALLEJO!

Estado de la Transaccion:

. Los siguientes son los datos de tu transacci

Valor: $ 580.500

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Fecha de la transaccion: 06/11/2025

CUS: 1910174236

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

& Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
@ No abras enlaces sospechosos.
¥ Cambia tus contrasenas con regularidad.

= Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

: | Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.

e RN Para mayor informacion comunicate con nosotros:

/ A\
py & EnBogota: +57 (601) 3808830 Opcion 5

Lt @ Contactanos: https:/www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda

—

@ ACH Colombi cial 0 @ACHColombia_

Un servicio de

0 ACHColombiaOficial o ACH Colombia Oficial

https://mail.google.com/mail/u/1/?ik=cec212f8ac&view=pt&search=all&permthid=thread-f: 184808796 1588532150&simpl=msg-f: 184808796 1588532150
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https://twitter.com/ACHColombia_
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https://www.facebook.com/ACHColombiaOficial
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

ANDRES FELIPE ORTIZ VALLEJO CC 1130677371 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 2025-10-21 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 6 dias del mes de noviembre 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.:

LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

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. Bogota | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00
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



