PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL
Si m p I e Fecha creacion reporte  2026-06-09, 04:08:02 p. m.  Tipo Planilla | Namero Planilla 1082604165

Periodo Cotizacién 202605 Periodo Servicio 202605

PAGADA 2026-06-05 12:25:17.0
l. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social INGRID LORENA GOMEZ MALDONADO
Documento CC 38604917 Direccion CR 11 #30 - 32
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3148180684
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 38604917 - Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 GOMEZ MALDONADO INGRID LORENA 76001000 - 76 VALLE DEL CAUCA
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario -
o/|8 15[z (2(8 2 |8 (2 2|2 e e L5 5 codo [T’ 8| mc | Apot | Apot | Apert | 2080 | 00| T | ceps | aporesaua | A0 | CGdE® | Cise | Tale | iscams |aportmisaol SO0 | TS | iscocr |aponecaal SENa | A0 | Tala | Apte
ojlojlalo
0 [30{30{30(30 $1.400.000 230201 16 % $1.750.905 |$ 280.200 $0 $0 EPS018 125% $1.750.905 $218.900 $0 14-23 3 2,436 % $1.750.905 $42.700 CCF57 2% $1.750.905 $35.100 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA S.0.SEPS P e COMFANDI SENA ICBF ESAP MEN
$280.200 $0 $0 $218.900 $42.700 $35.100 $0 $0 $0 $0 $576.900
Paginalde 1

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 - iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




Nit
N800229739
N805001157
N860011153
N890303208

Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

Cédigo Administradora
230201 PROTECCION
EPS018 SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
CCF57 COMFANDI

900097333-9
SIMPLE S.A.
Pago de SuAporte
2026-06-05, 12:23:49 PM
mayo de 2026
mayo de 2026
INGRID LORENA GOMEZ MALDONADO
CC 38604917
(@]
1082604165
|
367444345
(1007) - BANCOLOMBIA
$577.600
Aprobada
172.29.10.57

Nimero Afiliados

SubTotales:
Total a Pagar:

S e ==

Valor sin Mora
$ 280.200
$218.900

$42.700
$35.100

$576.900

Total Intéreses Mora
$ 300
$ 200
$ 100
$100

$ 700
$577.600

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

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

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

PG%gina ldel

iEl Poder

de lo SIMPLE!




CER_AFI_2026015011148

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

INGRID LORENA GOMEZ MALDONADO identificado con CC. 38604917 registra la siguiente informacién en el ramo
de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres y/o Razén INSTITUTO DEL DEPORTE LA EDUCACION FISICA'Y LA RECREACION DEL VALLE

Tipo y Numero de

NI - 805012896
Documento

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de inicio de Fechainicio

2026/01/11 2026/01/09
cobertura contrato
Tipo de vinculacién Independiente con Contrato Fecha de fin 2026/06/30
contrato
: 3931903 - OTRAS
Riesgo 8 codido actividad ACTIVIDADES DEPORTIVAS,
econ%mica LAS ACTIVIDADES DE LOS
e . PRODUCTORES O
Estado afiliacion Activo PROMOTORES DE EVENTOS
Fecharetiro Estado del contrato Activo

Esta certificacién se expide a los 2 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 codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion  "Validar certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  cdédigo:
CC02022026138604917G6099111. Este codigo es valido 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



