
1. DATOS DEL APORTANTE 

Simple 

Razón Social 
Documento 

Tipo de Empresa 
Tipo Persona 
Ciudad 

Representante Legal 
Total Afiliados 

kdenalicación 

cc 16768363 

Datos Afiliado 
Il. DETALLE DEL APORTANTE 

Y FRANKLN REDONDO 

II. TOTALES 

BC Pension 

Apelidosy Nombres Couzarde 

$1423 500 

18C Sald 

$1,423,500 

NEY FRANKLIN REDONDO MELO 
Cc16769353 

INDEPENDIENTE 
NATURAL 

CALI 

1 

3 

Subipo 

Fecha creación reporte: 

Colzante 

1BC Riesoos BC Cajas 

2025-11-25, 11:47:22 AM 

Novedades 

Apores Penssón 

$227,80o 

PAGOSIMPLE 

$178,000 

Lineas de Servicio FonoSMPLE: Bogotá 4446634 -Cali. 654 0515 - Medell 

Anles e i 

Tipo Planilla: 

o s0sjoo25-14) COLPENSIONES 

Periodo Cotización: 

Pensiones 

Administadora 

PIN 

ADortas Sakud Aportes Riesgos Aportes Caas 

Psnsón 

$1,423,5ool 

PLANILLA 

PERIOD0 

001 

Aporte 
Pensión 

$0 

:PLANILLA INDEPENDIENTES 

diciembre de 2026 

PAGADA 25/11/2025 

C0MFAN 

Dirección 

Teléfono 

Forma 

$227, 800ESSC24) EoSs cooSALUo 

1 

: 202512 

Aposes Sena 

Deparlamento 

Identificación 

ARP 

Aannisiradora 

> SUBTPALT98AL 

NIT 890.303.208-5 

: 10771 85542 
: 8810750137 
: 1077186642 

AUTOLIQUIDACION 

CONSOLIDADA 

Carrera 23 No 26b-46 El Prado 

SANTIAG0 DE CALI - VALLE DEL CAUCA 
CANT PRECIO 

1 X 
VALOR 

FECHA DOC. : 
NIT 

Apordes ICBF 

Salud 

UM 
UD 

999919 recaudo s-202512 
:$ 

Saiud 

Periodo Servicio: 

$O 

CR 35 4D 21 
|3008581702 
|ÚNICO 

CAMBIO 
11/25/ 25 10:34 0546 02 0031 58476 

$1,423,50o $178 00ol 

VALLE DEL CAUCA 

Aporte 

NINGUNA ARP 

Salud 

488.888 

Aporles 
ESAP 

TOTAL 
405.800 
405.800 
20251125 

PREGUNTA EN RECEPCION POR NUESTRO 
PROGRAMA DE VECINO FIEL Y GANE BONOS 

$0 

Tarife 

diciembre de 2025 

0.000 

Riesgos 

Aportes 

Riesgos 

$0 

Aporte 
Rlesgos 

incapacidades lhcer 
Min Educaciónlds,saklos a Favor 

EPS 

Número Planilla: 

Referencia pago 

solNINcC) NINGUNA CCF 

Cajas 

Administradora 

Incapacidades 
ARP 

Caia 

SUBTOTAL SIN 
INTERESES DE 

MCRA 

1077185542 

$405,80d 

8810750137 

Aoorte 

TOTAL 
INTERESES 

DE MORA 

Parafiscales 

ESAP 

TOTAL FINAL 

nquilla: 361 88 50 - Restu del Puis, 018000 971 921 - jMas que Facik SIMPLE! 

$405 80d 

Aporia 

Total 

EI Poder 
se ko SIMPLE!, 



LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

NEY FRANKLIN REDONDO MELO CC 16769353 registra la siguiente información en el ramo de Riesgos Laborales:

Datos del contratante

Nombres y apellidos o Razón 
Social

MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI

Tipo de documento de 
identificación

NI
Número de documento de 
identificación

890399011

Datos del trabajador

Fecha de inicio cobertura 2025-10-21 Estado de afiliación Activo

Clase de riesgo 4 Código Actividad Económica 4432101

Fecha de Inicio del Contrato 2025-10-20 Fecha Fin del Contrato 2025-12-31

Tipo de vinculación Independiente Fecha de retiro

Esta certificación se expide a los 23 días del mes de octubre del 2025.

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 prorroga deberá realizar la correspondiente novedad.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades

Positiva Compañía de Seguros S.A.:

Nit. 860.011.153-6 |  (+57) 01-8000-111-170 -  +57 (601) 330 7000 Línea Gratuita Nacional: Teléfono:
 Ana María Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | Defensor del Consumidor Financiero:

defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogotá | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 
a. m. – 6:00 p. m. | El Defensor, resolverá las quejas o reclamos, actuará como Conciliador ante Positiva 
Más información: 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 autorregulación. www.positiva.gov
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