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LEDER WEIMAR MUÑOZ SOLARTE

 Documento
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CL 9 #20 - 195
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 II. DETALLE DEL APORTANTE
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0,000 $ 0 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1061694345 00 (230301) PORVENIR $ 2.178.000 $ 348.500 (EPS005) EPS SANITAS $ 2.178.000 $ 272.300 $ 0LEDER WVEIMAR MUÑOZ
SOLARTE 3030 0003 0 $ 620.800

$ 620.800
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$ 0 $ 620.800
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$ 0$ 2.178.000 $ 2.178.000 $ 0 $ 0 $ 348.500 $ 272.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



  Fecha

  Empresa

CC 1061694345

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

diciembre de 2025

diciembre de 2025

1077545465

LEDER WEIMAR MUÑOZ SOLARTE

Información de la Planilla Pagada

(1007) - BANCOLOMBIA

2026-01-02, 11:26:47 AM

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

I

2053279512

  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.

$ 620.800

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 0230301 $ 348.5001PORVENIRN800224808

$ 0EPS005 $ 272.3001SANITAS EPSN800251440

SubTotales: $ 0$ 620.800

$ 620.800Total a Pagar:

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



     LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES 
                                                       CERTIFICA QUE: 

LEDER WVEIMAR MUÑOZ SOLARTE identificado con Cédula Ciudadanía 1061694345 registra la siguiente 
información en el ramo de Riesgos Laborales: 

 

INFORMACIÓN DEL CONTRATANTE 

Nombre y/o Razón Social MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI 

Tipo y Número de Documento NIT 890399011 

INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA 

Fecha de Inicio de Cobertura 2026/01/13 

Estado de Afiliación Activo 

Tipo de Vinculación Independiente 

Fecha de Inicio del Contrato 2026/01/09 

Fecha Fin del Contrato 2026/04/30 

Código Actividad Económica Principal 4492104 

Clase de Riesgo 4 

Fecha de Retiro 2026/04/30 

 
Esta certificación se expide a los 2026/01/15. 
 
  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. 


