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Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): CARLOS ALBERTO ROBLES SOLANO
No. Identificacién: CC94427519
Direccion: TRANSVERSAL 29 NO D24A-18
Telefono: 4444630
Correo: pepetorobles@hotmail.com
Ciudad: CALI
Nimero de Planilla: 8384828448
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante CARLOS ALBERTO ROBLES SOLANO Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC94427519 Periodo de Cotizacién Salud mayo de 2026
Namero de planilla 8384828448 Periodo de Cotizacion Pensién mayo de 2026
Fecha pago 2026-06-01 Numero de Administradoras 2
Nimero de autorizacion pago 84828448 Total Pagado 499100
Banco 1052 Total Intereses de Mora 0
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 280200 1
EPS012 Comfenalco valle E.P.S. 218900 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 94427519
APELLIDOS Y NOMBRES: CARLOS ALBERTO ROBLES SOLANO
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
Cod. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS012 25-14 1750905 1750905 0 0 218900 0 280200 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Si usted va a realizar el pago con el nimero de Planilla, diligencie esta secciég'

AUy 120 20240401 DBx49 SC B4 LINEA D
( PAGO CON NUMERO DE PLANILLA Uk FAGALO: 499 100.00
4 ! = NOMERE : COMPENGAR
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Si usted va a realizar el pago con Pin Unico, diligencie esta seccién: Fl‘gél?igqi;?izatién:2025@691 FIN:R4909
[ PAGO CON PIN UNICO Ebtimade cliente: Varifigue los datos de
Operador de Informacion: __#7/ PLANILLR) sy pago. Después de retirarse de 13

Afio Mes ventanilla no se aceptan reclamos.
szdodo de Cotizacién a Pagar: IZI'D [g Ié.l |Dm

ESTIMADO CLIENTE:

VERIFIQUE QUE LA INFORMACION IMPRESA EN EL COMPROBANTE SEA CORRECTA Y QUE EL VALOR REGISTRADO
CORRESPONDA AL VALOR ORDENADO POR USTED. EL BANCO NO TENDRA COPIA Di ESTE FORMATO, EL SOPORTE DE LA
TRANSACCION SERA EL REGISTRO EN EL SISTEMA. RECUERDE QUE ESTE SERA EL UNICO SOPORTE FISICO DE SU
TRANSACGION. CONSERVELO PARA CUALQUIER VERIFIGACION.
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

CARLOS ALBERTO ROBLES SOLANO identificado con CC. 94427519 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

2026/01/10 2026/01/01
cobertura contrato
Tipo de vinculacién Independiente con Contrato Fecha de fin 2026/06/30
contrato
Riesgo 4 4492201 - Transporte mixto,
o " incluye otros servicios
Cdbdigo actividad ?
A ocasionales de transporte
econémica : .
d iliacié . nacionales o municipales
Estado afiliacion Activa dedicados a
Fecha retiro - Estado del contrato Activa

Esta certificacién se expide a los 20 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:
CC20052026N94427519A18240064. 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



