PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Fecha creacion reporte: 2026-02-06, 11:58:09 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1079428975
Periodo Cotizaciéon:  enero de 2026 Periodo Servicio: enero de 2026 Referencia pago (PIN): 8823875876
PAGADO 06/02/2026
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social HECTOR FABIO RAMOS ALVEAR
Documento Direccién CRA 1D BIS 46 50 RINCON DE SALOMIA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3165442868

Tipo Persona

Forma Presentacion

UNICO

Ciudad

Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
HFEE
Identificacién Apellidos y Nombres ol é IR g é‘ E 3 L-,E scH Administradora o Tarifa e || G Administradora R | e Total

[=11=) a

CC 16589417 :E\(/:g;): FABIO RAMOS ‘ ‘ ‘ 0 {3030 <‘ $1.750.905 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $218.900 0,522 $ 1.750.905 $ 9.200 | (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $ 508.300

IIL,TOTALES
- - i i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensiéon IBC Salud Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP i Epd Ao Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
in Educacion a Favor) EPS DE MORA
$1.750.905 $0 $0 $0 $0 $0 $ 500

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

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

iEl Poder
de lo SIMPLE!







CER_AFI_2026011068992

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

HECTOR FABIO RAMOS ALVEAR identificado con CC. 16589417 registra la siguiente informacién en el ramo de
Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres y/o Razén MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI

Tipo y Numero de

NI - 890399011
Documento

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de inicio de Fechainicio

2026/01/14 2026/01/01
cobertura contrato
Tipo de vinculacién Independiente con Contrato Fecha de fin 2026/04/30
contrato
: 1841201 - ACTIVIDADES
riesge ' codigo actividad EJECUTIVAS DE LA
econ%mica ADMINISTRACION PUBLICA,
A . INCLUYE EL DESEMPENO DE
Estado afiliacion Activo LAS FUNCIONES
Fecharetiro Estado del contrato Activo

Esta certificacién se expide a los 22 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 codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion  "Validar certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  cdédigo:
CC22012026H16589417R2678149. Este codigo es valdo por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Positiva Compafiia 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) |
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogoté | +57 (601) 610 8164 |
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como
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

WWWw.positiva.gov.co



