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S ° I CONSOLIDADA
I m p em Fecha creacion reporte:  2026-05-12, 03:31:28 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1081879096

Periodo Cotizacion: abril de 2026 Periodo Servicio: abril de 2026 Referencia pago 8824117548

L PAGADA 07/05/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social JAIRO ANTONIO OTERO CORDOBA
Documento CC16785167 Direccion CL 103 #16 - 94
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3116421188
Tipo Persona NATURAL Forma UNICO
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
1. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total

e} i . E12],16 Aport

Reptiicaccy Apellidos y Nombres Co;?:me Ciliigt;?\?e 2 E E § g é % é § @ é 8 % g % § & é % 3 g Administradora Pelr?gt‘)n é’;‘i?:n Administradora SI:IS i ’;pa?s: Tarifa Ri:aigos l‘:izgggs Administradora éBa(j; Aggir;e Ag::: Alg';;e ESAP Min‘?:te?io Total
= ala| [5

CC 16785167 'gg';ggg;omo OTERO 57 0 0 [30|30|30| 0 |(230201) PROTECCION $1,750,905| $280,200|(EPS005) EPS SANITAS $1,750,905 $218,900 1.044 $1.750,905 $18,300| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0| $0| $0| $0| $0| $517,400

IIl. TOTALES

P (Incapacidades,licer 5 SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensi6n IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | 0105 salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Aé’gzis Min‘g’;lj‘;scién cias,saIdEo:Sa Favon| "PR00 INT R DE |r\$ |E FEE TOTAL FINAL
$1,750,905 $1,750,905 $1,750,905 $0 $280,200]| $218,900| $18,300 $0 $0 $0 $0 $0 $q $0 $517,40Q $0 $517,400
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iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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" IMPORTANTE. SENOR APORTANTE, POR FAVOR VERIFIQUE LA LIQUIDACION ANTES DE REALIZAR EL PAGD, Smle S.A, da por entendido que, de realizar el pago Cof <sta planilla, usted esta de acuerdo con 18 1
al Sistema General de Seguridad Social dentro de |as

\ ""Eg:‘;“ﬁm:sm:z;g;ada. q:\ consecuencia, la atencion de cualquier inconsistencia con las administradaras es su responsabilidad. Recuerde realizar el pago de sus apofies _ )
: s y evite posibles inconvenientes en Ia prestacion de los servicios con sus administradoras. Por favor lenga en cue nta que los pagos realizados después de las 3.00 p.m., 5€ haran efectivos el siguients dia
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WBC Panaidn | mC Salud IBC Rlenpoa MC Cajan |.FMHP-!NHIL Apories FEF l Agortus F35 Ewwfmmm-.w Aporiss Cajes l Apartes Sans l Aperins ICBF l -‘lg:’ﬂ mm;d [InCapaebdaes, incapacidses | SUBTOTAL SiH T o el
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IV.INFORMACION 7
Dia habil de pago sin mora fﬁ'}(‘ Pericdo cotizacién salud
E Enero | Febreo  Marzo Abrl '~ Mayo Junio  Julio Agosto Sepliembre _ Octubre _ Noviembre _Diciembre '

T i A

aB882411754800000 (415)7709908485884 (B020)8824117548(3900)0000000(36)20991231

—

N = ]
MEDIOS DE PAGO PRESENCIALES Corresponsales: Punto de pago - Bunto Red - AKI (MBanco) - MOVIIRED | Centra de Serviclos: Cafam S :
Colsubsidio - Comfandl [ App: MOVil — ClaroPAY [ Bancos: Mibanco - Banco de Occidente. Consulta otros medios de p;g.;it:.: Lﬁ:g;ﬂg::?nﬁieﬁmﬁ:x;ﬁ:l:: é: Ll.ll:'luh;a. Metro vy Spid) - J
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a realmente necesario. Proleger el medio ambiente estd en nuestras m
anoas.

Antes de Imprimir, asaglirese que s
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CORRESPONSAL BANCARI O
DAVI BANK
Puntored no te cobra por esta
transacci 6n
Pago de facturas Davi bank

TRANSACCI ON EXI TGSA

Fecha

Hor a

Punto de Venta
Nunero de

apr obaci on UPC
Ti po de
transacci on

1D

Transacci on
Punt or ed

Codi go de
Conveni o

Nonbre de
Conveni o

Ref erenci a
del Pago

Val or Pago

2026- 05- 07
12:27:15
259359

433485

Recaudo

1434103373

11141

PI LA PLANI LLA
ASI STI DA
SI MPLE - 0408

8824117548
$517, 400

Linea de atenci6n
personal i zada en Bogot &
601 3487881
Aqui tanbi én puede pagar su
tarjeta de
credito y creditos de consuno

del

Banco

Davi bank
BANCO DAVI BANK VI G LADO
SUPERI NTENDENC!I A FI NANCI ERA DE
COLOMBI A

El usuario autoriza a CONEXRED SAS
(PUNTORED) para el tratamiento de |os
dat os proporcionados para el envio de

soportes el ectrénicos de |as
transacci ones que realice en el punto,
cuando el l o sea requerido o solicitado

por el Usuario

asi msnmo para

real i zar estudi os de consunp
anal itica de datos y conercializar la

i nf or maci 6n procesada
oferta financiera

para anpliar la

conercial y de

servicios que | e proporciona PUNTORED y
/o para contactarlo y adel antar

canpafias conerci al es

Para conocer sus

derechos, consulte la Politica de
Tratam ento di sponi bl e en www. punt or ed
co los cual es podra ejercer a través
del correo servicioal.cliente@untored
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

JAIRO ANTONIO OTERO CORDOBA identificado con CC. 16785167 registra la siguiente informacion 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 2026/01/20 Fecha inicio 2026/01/16
cobertura contrato

Independiente con Contrato Fecha de fin

2026/06/30
contrato

Tipo de vinculacion

4802001 - Actividades de

Riesgo 4 - )
- o servicios de sistemas de
Cdbdigo actividad . : .
A seguridad, incluye el monitoreo
econdémica - .
do afiliacis . de los sistemas de seguridad,
Estado afiliacion Activa de alarmas
Fecharetiro 2026/06/30 Estado del contrato Activa

Esta certificacién se expide a los 7 dias del mes de mayo 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:
CCO07052026N16785167A17824689. Este coédigo es valido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

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) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogoté | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. —6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara 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 Compariia de Seguros @ @PositivaCol P'Jsiliuocr,- @) rositivaseguros WWW.pOSitiva.g ov.co



