PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOl | Pagos SOPORTE DE PAGO GENERAL /\\.
" Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 18932494 | | \UMERO PLANILLA: 4642323421 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JAIRO ENRIQUE CHINCHIA VENCE | | pERIODO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: SANTA MARTA DEPARTAMENTO: MAGDALENA || Dias DE MORA. 0
DIRECCION: AVE LIBERTADOR DG 29A 11-90 ~ TELEFONO: 4331863 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/19  NUMERO AUTORIZACION: 9995769548
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $218.900
SUBTOTALES: $218.900 $0 $0 $218.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
e Q << PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE HEEE: O hlWwaax &) =z 2w <| QO |& k| 5 FsP Ay Sy INDICADOR 5 o CENTRO 3
Ne - NOMBRES A sz o5 zjuogg<o g9 F|o|la|l=| & 29| 0 ; VOLUNTARIOS TOTAL o v VALOR | TOTAL o TOTAL || [IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Elx|FFFHO > | 3| |0 =] 3| > | > = !
ol 'L'hg ADMIN | IBC  |COTIZACION TARIFA | \oorTE | ADMIN |0 IBC |COTIZACION| \orc| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\pORTE e ADMIN |\ oo e TEIAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 [cC CHINCIA  INDEPEND  NO OBLIG  |$ 1.750.905 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPSO037- 30 $ $218.900 $0 $218.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
18932494  PAIRO Cor NS NUEVA 1.750.905
EPS

TOTAL PAGADQO: $ 218.900
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Colpensiones

RADICADO 2020_001

GERENCIA DE DETERMINACION DE DERECHOS
DIRECCION DE NOMINA DE PENSIONADOS

CERTIFICACION INDEMNIZACION Y/O PAGO UNICO

Que revisada la Nomina de Pensionados de la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES, al sefior(a) JAIRO ENRIQUE CHINCHIA VENCE identificado(a) con Cédula de
Ciudadania No. 18932494, esta Administradora mediante resolucion No. 223873 de 2015 le concedid
INDEMNIZACION SUSTITUTIVA VEJEZ.

Se expide a solicitud del interesado en Bogota , el dia 25 de febrero de 2026.

CARMEN PATRICIA GARRIDO RODRIGUEZ
Directora de Néomina de Pensionados (A)

Su future o construimos &ntre los doas
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CER_AF|_2026020040191

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

JAIRO ENRIQUE CHINCHIA VENCE identificado con CC. 18932494 registra la siguiente informacién en el ramo de
Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres y/o Razén INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO ICA

Tipoy Numero de NI - 899999069

Documento

INFORMACION RELACION LABORAL
Fecha de inicio de 2026/01/27 Fecha inicio 2026/01/27
cobertura contrato

Independiente con Contrato Fecha de fin

2026/12/31
contrato

Tipo de vinculacién

Riesgo 2 2750001 - ACTIVIDADES
VETERINARIAS, INCLUYE

Cédigo actividad LAS ACTIVIDADES DE

. . economica ATENCION MEDICA Y
Estado afiliacion Activo CONTROL DE ANIMALES EN
Fecha retiro Estado del contrato Activo

Esta certificacion se expide a los 25 dias del mes de febrero 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 cddigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion  "Validar  certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  cédigo:
CC25022026J18932494C10891433. Este cdédigo es valido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.:
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) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. —6:00 p. m. | El Defensor, resolveré las quejas o reclamos, actuarad como COLOMBIANOS
Conciliador ante Positiva.

Mas 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

o Positiva Compania de Seguras @ @PositivaCol P-Jai:ivocg @ rositivaseguros WWW.pOSitiva.gov.CO


http://www.positivaenlinea.gov.co/
mailto:defensordelcliente@positiva.gov.co
http://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
http://www.positiva.gov.co/
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Cruz Roja Colombiana
Seccional Cesar

IPS

HORARIO DE ATENCION

7:00 Am - Th:4&5 Am
2:00 Pm - 4:45 Pm

SABADOS

7:00 Am - 11:45 Am
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Este camné es viido en Colombia.
Serd exgdo para entrar 3 zonas de rnesgo.

Consérvelo

En caso de requars of cartificads nternacional de vacunacon

o proflams, solicite su transcripcsin en los stos mtonzados.
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