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| Fecha creacién reporte:  2025-11-06, 04:21:14 PM Tipo Planilia PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla; 1075762838 {
Periodo Cotizacién: octubre de 2026 Periodo Servicio: octubre de 2025 Referencia pago 8810750137 |
PAGADA 06/11/2025
I. DATOS DEL APORTANTE o - e o
Razon Social [NEY FRANKLIN REDONDO MELO - - o o o _ ]
Documento lec 16769353 Direccién CR354D 21 - ﬁ_J
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 1?008581 702 |
Tipo Persona NATURAL Forma UNICO
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA |
Representante Lega! Identificacién |
Total Afiliados 11 ARP NINGUNA ARP |
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiiado | Pensiones Salud Riesgos | Cajas Parafiscales Total
1 B T T ] 1
Werticacn | pguidon y Momsbres. H"'—H&Lh ‘g‘ 15,53!%5 g Adminrsdors | 8| Apore Administradars Pt Tarts m'ﬁg_,m‘ gmeiszons ’ ;gz‘!gi‘:}"gsw {w“::ng Tow
oc 1enesass |15 FRAMAA REDONDO 1 | 0[0254) COLPENSIONES | $1.423500| 5227 800 ES8C20) £P5-6 COOBALLD 342380 $178000) 0000 l 0 ‘ mJimc:)mccr 0 sof s saf sa05 300,
Iﬂ TOTALES
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$1.425 500, $0 so| $227 800 $178.000] $0 $0) 0| $0 SOI 30 st sq 340,300 >a $405.300
COMFAND
NIT 890,303, 208 -5
Carrera 23 No 26b-46 El Prado
SANTIAGO DE CALI - VALLE DEL cAuca
CANT PRECIO UM TOTAL
1 1 un 405.800
VALOR 405.800
FECHA DOC. : 20251106
NIT 10765762838
PIN 8810760137
PLANILLA 1076762838
PERIODO 202610
—_— 001 999919 recaudo s-202510 TR
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PREGUNTA EN RECEPCION POR NUESTRO
PROGRAMA 1

VECINO FIEL Y GANE BONDS




LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

NEY FRANKLIN REDONDO MELO CC 16769353 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 23 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 Comparfiia 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




{ "type": "Document", "isBackSide": false }

