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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
B EXONERADO PAGO
cc 94384822 OSCAR HUMBERTO OCAMPO CRALONo1-25 6024371149 |  oscarhocampo@gmail.com PARAFISCALES Y 70155788 0810412026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente VALLE DEL CAUCA CALI NO 2026-03 2026-03 | $2,265,200 $691.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS012 Comfenalco Valle EPS 890303093-5 283.200 0 0 0 0 0 283.200 1
TOTALES PENSION

. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.

Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 362.500 0 0 0 0 0 0 362.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF57 Comfamiliar Andi 890303208-5 45.400 0 0 45.400 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 |

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora flcy Aéjer?)i;ritsatgzcsloras valor aTé?f&g?aE' (LR Total a Pagar

Salud 1 283.200 283.200
Pensién 1 362.500 362.500

Riesgos Laborales 0 0 0
CCF 1 45.400 45.400

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 3 691.100 691.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO AQOCIADA NUMERO FECHA PA(EO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
" EXONERADO PAGO
cc 94384822 OSCAR HUMBERTO OCAMPO CRALONo1-25 6024371149 |  oscarhocampo@gmail.com PARAFISCALES Y 70155788 0810412026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente VALLE DEL CAUCA CALI NO 2026-03 2026-03 1 $2,265,200 $691.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = B
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i HMEIHEE zl8 slel 2 S £ |c i6 6 & gl s 6 &
No. || Nimero de Apellidos y Nombres 212 [E)2 12 BB E B2 (2| 5[5 5 2|5 2 (2] Are | tmeare | & |cotzacion | YiGiate” | Aportanie s pensionalde [ cod. eps [ ieceps | & [GACHet | ‘ape | BoARL | & [ g | cotizacion | “Go” | eccer | & Ger | parafiscaies | ‘SENA | | ICBE | ‘Esap | MEN
© G § o] S solidaridad g
1 CC 94384822 OCAMPO S!\AALBCEER%O OSCAR 3 0 N 25-14 2.265.200 | 30 362.500 0 0 0 0 EPS012 2.265.200 | 30 283.200 0 0 0 CCF57 2.265.200 30 45.400 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTIFICA QUE:

POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

OSCAR HUMBERTO OCAMPO SALCEDO identificado con Cédula Ciudadania 94384822 registra la siguiente
informacion en el ramo de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

Nombre y/o Razén Social

MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI

Tipo y Numero de Documento

NIT 890399011

INFORMACION DEL CONTRATISTA

Fecha de Inicio de Cobertura

2026/01/10

Estado de Afiliacidon

Activo

Tipo de Vinculacion

Independiente

Fecha de Inicio del Contrato 2026/01/01
Fecha Fin del Contrato 2026/04/30
Cdédigo Actividad Econdmica Principal 4492201
Clase de Riesgo 4

Fecha de Retiro 2026/04/30

Esta certificacion se expide a los 2026/01/11.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin del contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad de
retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prérroga deberd realizar la correspondiente

novedad.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compania de Seguros S.A:

Nit. 860.01.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfone: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) = Pablo valencia (Suplente) | defensordelcliente@positivagov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502

Bogotda | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - B:00 p.m. | El Defensor, resolverd las quejas o reclamos, actuard coma Conciliador ante Positiva.

Méas informacion hups:f}wwwpositim_gov.cojwebfgueslfdelensoriofde\fconsum‘wdor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro

organismo de autorregulacion.

o Positiva Compania de Seguros

@@Pos'\ti\mCol Pos'\tivc:CoI @F’Dsitivosgguros

LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

www.positiva.gov.co



Banco de Bogota % Comprobante de compra y

pagos virtuales PSE

@ Pago exitoso

NUmero de autorizaciéon 140202
Miércoles, 8 de abril de 2026, 2:21:47 p. m.

Detalle
Valor Pagado

IVA incluido: $0
Pago a: COMPENSAR-OI
Débito desde: Cuenta de Ahorros *6539
Descripcion: MiPlanilla.com Pago

Proteccion Social
Fecha y hora inicio transaccién 2026-04-08 14:20:11
NIT del comercio 9998600669427
NUmero de factura 70155788
Cédigo Unico de Seguimiento 206967031
Direccién IP: 200.29.103.94
Referencia 1: 200.29.103.94
Referencia 2: CC

Referencia 3: 94384822



