


















Carlos Romero <carlos.romeg@gmail.com>

PSE - Transacción Aprobada ✅ CUS 302125709
1 message

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> Tue, May 12, 2026 at 11:35 AM
To: carlos.romeg@gmail.com

¡Hola, Carlos Romero!

 Los siguientes son los datos de tu transacción:

Valor: $ 812.700

Empresa: ASOPAGOS

Descripción: Pago de seguridad Social Integrado

Fecha de la transacción: 12/05/2026

CUS: 302125709

Gracias por utilizar nuestro servicio.

      Ten encuenta estos tips de seguridad:

Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.

No abras enlaces sospechosos.

Cambia tus contraseñas con regularidad.

Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

Recuerda que PSE nunca te contactará para solicitarte información personal.

12/5/26, 11:36 a.m. Gmail - PSE - Transacción Aprobada ✅ CUS 302125709

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=5e38e6a3b2&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1865001164854321133&simpl=msg-f:1865001164854321133 1/2
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TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

0 30 0 30 0 0
2.800.000

00 14.700
2.800.000

350.000 0 0 0 0 0 59 0 812.700
SIN CCF-
SINCCF

30
MARTINEZ CANIZALES
DORA LILIA

448.000
2.800.000 EPS SURA-

EPS010
COLPENSION
ES-25-14

0,00522 NCC 667641551
2.800.000

1701001
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CER_AFI_2026027301588

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

DORA LILIA MARTINEZ CANIZALES identificado con CC. 66764155 registra la siguiente información en el ramo de
Riesgos Laborales:

Esta certificación se expide a los 13 días del mes de mayo del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminación del contrato, el sistema aplicará automáticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prórroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

NI - 890399029

INFORMACIÓN DEL CONTRATANTE

Nombres y/o Razón GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA

Tipo y Numero de
Documento

INFORMACIÓN RELACIÓN LABORAL

Fecha de inicio de
cobertura 2026/01/21

Estado afiliación Activa

Independiente con Contrato

2026/01/19

Tipo de vinculación Fecha de fin
contrato 2026/06/30

Fecha inicio
contrato

Riesgo
Código actividad
económica

1841201 - Actividades
ejecutivas de la administracion
publica, incluye el desempeno
de las funciones

1

Fecha retiro - Estado del contrato Activa

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S. A.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el código QR incluido o visita nuestra página web.
Selecciona la opción "Validar certificados de afiliación" e ingresa el siguiente código:
CC13052026N66764155A18006916. Este código es válido por un mes.

Positiva Compañía de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Línea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana María Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) |
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogotá | +57 (601) 610 8164 |
Lunes a Viernes 8:00 a. m. – 6:00 p. m. | El Defensor, resolverá las quejas o reclamos, actuará como
Conciliador ante Positiva.

Más información: 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

www.positiva.gov.co


















