4 SO/ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ,gmc Sl
. COMPROBANTE DE PAGO
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE ey

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1057583727
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DERLY CATERINE RODRIGUEZ MUNEVAR
CIUDAD/MUNICIPIO: SOGAMOSO DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: CALLE 2A 17 27 APTO 201B TELEFONO: 3103330
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de contabilidad,
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7997058946 TiPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ARO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/19 NUMERO AUTORIZACION: 2022543593
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |[COR | VSP | VST [ SLN [coM| IGE LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
L PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE . o,
8002248088 230301 230301-PORVENIR’ : 1 $ 544.000
SUBTOTAL: 1 $ 544,000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8300035647 EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 425.000
SUBTOTAL: 1 $ 425.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 17.800
SUBTOTAL: 1 $ 17.80¢
VALOR SIN MORA: $ 986.800
VALOR MORA: $0
| TOTAL PAGADO: $ 986.800
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CER_AFI_2026008698210

@) POSITIVA

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

DERLY CATERINE RODRIGUEZ MUNEVAR identificado con CC. 1057583727 registra la siguiente informacién en
el ramo de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

Nombres y/o Razén MUNICIPIO DE AQUITANIA
Tipo y Numero de )
Documento NI - 800077545

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de inicio de e — Fecha inicio BRREIRETRA
cobe'tura LVEIIIII L} contmto EAVE RV AVEFF N
. . Independiente con Contrato Fecha de fin
Tipo de vinculacién contrato 2025/12/30
Riesgo 1 1692001 - ACTIVIDADES DE
. CONTABILIDAD, TENEDURIA
Cédigo actividad DE
sconouics LIBROS, AUDITORIA
filiacié I ; FINANCIERA Y ASESORIA
Estado afiliacién nactivo TRIBUTARIA, INCLUYE EL
Fecha retiro 2025/12/30 Estado del contrato Retirado

Esta certificacion se expide a los 14 dias del mes de enero del 2026.

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 cédigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la  opcion  "Validar  certificados de afiliacion” e ingresa el  siguiente coédigo:
CC14012026D1057583727R674448. Este codigo es valido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS



‘?5 Famisanar EPS FAMISANAR S.A.S.
R —— NIT. 830.003.564 Péagina 1 de 1
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) RODRIGUEZ MUNEVAR DERLY CATERINE identificado con CC 1057583727 cabeza
de familia se encuentra afiliado(a) a nuestra EPS.

Los siguientes son los datos basicos de dicha afiliacion:

Fecha de Activacion de servicios: U1/03/2018

IPS Cotizante: CLINICOS PROGRAMAS DE ATENCION INTEGRAL SAS IPS - SOGAMOSO - ALIANZA
COMPENSAR

Categoria: B
Estado: ACTIVO

psey

CLINICOS PROGRAMAS

DANNA VALENTINA DE ATE NTEGRAL

PEDRAZA RODRIGUEZ T1 1054289798 SAS IPS - SOGAMOSO - BENEFICIARIO 01/03/2018 ACTIVO
ALIANZA COMPENSAR
OF ATENGION INTEGRAL

ANGELA ISABELLA

PEDRAZA RODRIGUEZ T1 1054288718 SAS IPS - SOGAMOSGO.  BENEFICIARIO 01/03/2018 ACTIVO

ALIANZA COMPENSAR

Nota: La presente solicitud se expide a solicitud del( de la ) interesado(a) en Bogota.
Para constancia se firma el dia 14 de Enero de 2026
La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente.

Fredy Alexander Caicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales
EPS FAMISANAR S.A.S



porvenir

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

DERLY CATERINE RODRIGUEZ MUNEVAR, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.057.583.727, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 14 de Enero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

= Q:. o

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.




