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TELEFONO FIJO O 

MOVIL
CORREO ELECTRONICO

MUNICIPIO DE 

RESIDENCIA

ENTIDAD/ORGANIZAC

IÓN

FE
M

EN
IN

O

M
A

SC
U

LI
N

O

A
FR

O

IN
D

IG
EN

A

R
R

O
M

O
TR

O

M
U

JE
R

 C
A

B
EZ

A
 D

E 
FL

IA

LE
B

IA
N

A
, G

A
Y,

 B
IS

EX
U

L 
O

 T
R

A
N

S

D
IS

C
A

P
A

C
ID

A
D

D
ES

P
LA

ZA
D

A

1
-1

2
 A

Ñ
O

S

1
3

-1
7

 A
Ñ

O
S

1
8

-2
6

 A
Ñ

O
S

2
7

-6
0

 A
Ñ

O
S

M
A

S 
D

E 
6

0
 A

Ñ
O

S

R
U

R
A

L

U
R

B
A

N
O

Ludey Esperanza Restrepo 66953850 3146385776 cali x x x x

MOTOHA ARIAS JOSE EDILSON 4751200 3146385776 cali x x x x

TRUJILLO FRANCY 1059359242  305 3582393 cali x x x x x

Aleida Estella Calix Calambas 25731979 3158572477 cali x x x x

Maria de los Angeles Dominges Calix 1107834152 3158572477 cali x x x x

CONDICION EDAD ZONA

5/12/2025 LUGAR:  Cali valle 

FACILITADORES:  Luis Torres SEXO ETNIA
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CERTIFICADO DE AFILIACIÓN AL PBS EPS delagente

Régimen Contributivo

La EPS delagente, CERTIFICA que el afiliado relacionado a continuación, presenta la siguiente
información a la fecha de su expedición:

Tipo y Número de identificación: CC 16841913

Apellidos: TORRES CLAROS

Nombres: LUIS ALVARO

Tipo de discapacidad: Ninguna

Plan de salud: Régimen Contributivo

Tipo de afiliado: Cabeza de familia/Cotizante

Tipo de trabajador: Independiente voluntario al Sistema de Riesgos Laborales

Estado de servicio: Vigente

Fecha de Afiliación: 01/03/2017

Departamento de Afiliación: VALLE DEL CAUCA

Municipio de Afiliación: CALI

Zona: Urbana - Cabecera Municipal

IPS de atención de primer nivel

IPS Direccion Servicio

INSTITUTO DE DIAGNOSTICO
MEDICO S.A CALI CAMBULOS

CARRERA 42 # 7-69 PISO 5
Y 6

MEDICINA GENERAL

Tiene derecho a recibir los servicios contemplados en el Plan de Beneficios en Salud.
Válida únicamente para comprobación de derechos de la red prestadora, en la fecha de expedición. No es válido para aclarar
multiafiliación ni para traslados (Decreto 806 Artìculo 55 y 56).

Señores Prestadores: Esta certificación es válida únicamente para corroborar el estado del afiliado en el momento de la prestación
del servicio, de la población contratada y remitida periódicamente por la institución según normatividad. En ningún momento esta
certificación puede ser empleada para reemplazar las autorizaciones necesarias para la prestación de servicios en los niveles
superiores de complejidad

En constancia se firma el 8 de Diciembre de 2025 a solicitud del interesado.

Coordinación Base de Datos

EPS delagente
Toda certificación generada es almacenada en base de datos para su verificación, la modificación parcial o total de este
documento puede incurrir en un delito.

Generado por: Sitio público



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la señor/a LUIS ALVARO TORRES CLAROS  identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadanía número 16841913, se encuentra afiliado/a desde 02/02/2017 al Régimen de
Prima Media  con  Prestación  Definida  (RPM)  administrado por  la  Administradora  Colombiana  de  Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 08 de diciembre de 2025.

Nota:  Certificado  generado  desde  la  página  Web.  Este  documento  no  es  válido  para  el  reconocimiento  de
prestaciones  económicas,  está  sujeto  a  verificación  y  no  tiene  costo  alguno.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Dirección de Afiliaciones



     LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES 
                                                       CERTIFICA QUE: 

LUIS ALVARO TORRES CLAROS identificado con Cédula Ciudadanía 16841913 registra la siguiente información en 
el ramo de Riesgos Laborales: 

 

INFORMACIÓN DEL CONTRATANTE 

Nombre y/o Razón Social GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA 

Tipo y Número de Documento NIT 890399029 

INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA 

Fecha de Inicio de Cobertura 2025/11/20 

Estado de Afiliación Activo 

Tipo de Vinculación Independiente 

Fecha de Inicio del Contrato 2025/11/18 

Fecha Fin del Contrato 2025/12/30 

Código Actividad Económica Principal 1841301 

Clase de Riesgo 1 

Fecha de Retiro 2025/12/30 

 
Esta certificación se expide a los 2025/11/19. 
 
  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. 



CALI

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC16841913

PAGADO 07/11/2025

Fecha creación reporte: 2025-11-07, 12:35:03 AM Numéro Planilla:

octubre de 2025 octubre de 2025

1077012665

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

LUIS TORRES

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 85C SUR #33 CLL - 40

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad
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 II. DETALLE DEL APORTANTE
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Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total
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0,522 $ 8.400 (CCF57) COMFANDI $ 1.600.000 $ 9.600 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 16841913 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.600.000 $ 256.000 (EPS012) COMFENALCO VALLE
EPS

$ 1.600.000 $ 200.000 $ 1.600.000LUIS ALVARO TORRES
CLAROS 3030 303057 0 $ 474.000

$ 474.000

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 600 $ 474.600

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.600.000 $ 1.600.000 $ 1.600.000 $ 1.600.000 $ 256.000 $ 200.000 $ 8.400 $ 9.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

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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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



  Fecha

  Empresa

CC 16841913

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

octubre de 2025

octubre de 2025

1077012665

LUIS TORRES

Información de la Planilla Pagada

(1007) - BANCOLOMBIA

2025-11-07, 12:12:44 AM

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

I

1910768695

  CEDULA CIUDADANIA

  Nit de comercio Operador de Información

  Razón Social del Operador de Información

900097333-9

  Descripción

  Valor

  Estado de la Transacción Aprobada

  Dirección IP de Origen 172.29.10.57

SIMPLE S.A.

$ 474.600

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 20025-14 $ 256.0001COLPENSIONESN900336004

$ 200EPS012 $ 200.0001COMFENALCO VALLE EPSN890303093

$ 10014-23 $ 8.4001POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROSN860011153

$ 100CCF57 $ 9.6001COMFANDIN890303208

SubTotales: $ 600$ 474.000

$ 474.600Total a Pagar:

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.

1Página 1 deLíneas 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!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de información dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la información suministrada directamente por el cliente.


