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 Departamento

REIMER AUGUSTO JARAMILLO ARDILA
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CR 75 #14 C - 80

 Teléfono Tipo de Empresa
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES
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 II. DETALLE DEL APORTANTE
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0,522 $ 10.100 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1144133145 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.922.000 $ 307.600 (EPS005) EPS SANITAS $ 1.922.000 $ 240.300 $ 1.922.000REIMER AUGUSTO JARAMILLO
ARDILA 3030 03059 0 $ 558.000

$ 558.000
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 III.TOTALES

$ 0 $ 558.000
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$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL
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$ 0$ 1.922.000 $ 1.922.000 $ 1.922.000 $ 0 $ 307.600 $ 240.300 $ 10.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

 1Página 1 de

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



Comercio Referencia 1
SIMPLE OI 172.29.10.57

Fecha Referencia 2
7 May 2026 19:04 CC

Número de factura Referencia 3
1081895064 1144133145

Descripción del pago Valor del Pago
Pago de Seguridad Social $558.000

Número de comprobante Costo de la transacción
TR260507190405agavJg $ 0

Producto origen
Producto  
 **** 5051

Comprobante en línea
Pago PSE

7 May 2026 19:04

Pago exitoso
CUS 290651369



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la señor/a REIMER AUGUSTO JARAMILLO ARDILA  identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanía número 1144133145, se encuentra afiliado/a desde 01/02/2018 al
Régimen de Prima Media con Prestación Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones  COLPENSIONES.

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 15 de mayo de 2026.

Nota:  Certificado  generado  desde  la  página  Web.  Este  documento  no  es  válido  para  el  reconocimiento  de
prestaciones  económicas,  está  sujeto  a  verificación  y  no  tiene  costo  alguno.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Dirección de Afiliaciones



CERTIFICADO DE AFILIACIÓN AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantía y prestación del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Reimer  Augusto  Jaramillo  Ardila, identificado(a) con CC  número 1144133145, está registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente 
información:

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN CC   1144133145

NOMBRES Y APELLIDOS Reimer  Augusto  Jaramillo  Ardila

TIPO DE AFILIADO  Segundo Cotizante

PARENTESCO   Compañero (A) Permanente
FECHA DE NACIMIENTO 24/10/1989

ESTADO DE LA AFILIACIÓN    0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

CAUSA ESTADO DE AFILIACIÓN 10 - Cobertura Integral

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS  01/12/2019

FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS Activo(a)  

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS  56 semanas

SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS Sin semanas reportadas en EPS SANITAS

SEMANAS COTIZADAS EN ÚLTIMO AÑO 51 semanas

RÉGIMEN Contributivo

FECHA DE AFILIACIÓN AL RÉGIMEN 01/12/2019 

NIVEL SISBEN No aplica

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 1144133145 REIMER AUGUSTO 
JARAMILLO ARDILA  Desde  08/11/2025  - Vigente CEDULA DE 
CIUDADANIA 1144133145 REIMER AUGUSTO JARAMILLO 
ARDILA  Desde  11/06/2025  Hasta  30/09/2025CEDULA DE 
CIUDADANIA 1144133145  Trabajador Independiente  Desde  
11/06/2025  Hasta  11/06/2025

Generado por interfaces

ESTE DOCUMENTO "NO ES VÁLIDO" PARA LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.

15/05/2026



CER_AFI_2026027388091

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

REIMER AUGUSTO JARAMILLO ARDILA identificado con CC. 1144133145 registra la siguiente información en el
ramo de Riesgos Laborales:

Esta certificación se expide a los 15 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 - 890399011

INFORMACIÓN DEL CONTRATANTE

Nombres y/o Razón MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI

Tipo y Numero de
Documento

INFORMACIÓN RELACIÓN LABORAL

Fecha de inicio de
cobertura 2026/05/01

Estado afiliación Activa

Independiente con Contrato

2026/05/01

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 2026/06/30 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:
CC15052026R1144133145J18092979. 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


