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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1144100442 JOSEP"TI'EGD%%_"IET’;MPOS calle 3b 96 19 3115940739 jose2210_@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente VALLE DEL CAUCA CALI NO 2025-02 2025-02 I 04/03/2025 84475567 $413.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS012 Comfenalco Valle EPS 890303093-5 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 7.500 7.500 0 0 7.500 75 7.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.500
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 413.300 413.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1144100442 JOSEP"TI'EGD%%_"IST’;MPOS calle 3b 96 19 3115940739 jose2210_@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente VALLE DEL CAUCA ALl No 2025-02 2025-02 | 04/03/2025 84475567 $413.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1144100442 CAMPOS PIEDRAHITA JOSE MIGUEL 59| 0 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS012 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 1 7.500 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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» PSE Transaccion Aprobada - CUS 1310904970

¢

6 serviciopse@achcolombia.com.co

Para: mariajose7198@hotmail.com
Mar 4/03/202512:10 p. m.

,

jHola, JOSE MIGUEL CAMPOS PIEDRAHITA!

Gracias por utilizar los servicios de BANCOLOMBIA y PSE. los
sigulentes son los datos de tu transacclén:

Aprobada °

Ten en cuenia estos tips de seguridad

PDigita siempre manualmente la direccién de! portal de Iu Banca para asegurar que no estas slenda
redirigldo a un sitlo que suplana a lu £n1ldad Financlers.

®Utiliza dispasitivos de usa personal a confiable para realizar lus pagos

»Procura camblar tus contrasefias bancarias frencuentemente

iN AcH Colombie Ofizal X 1 A

€~ v Responder

1 ® 4
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CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacidén en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, JOSE MIGUEL
CAMPOS PIEDRAHITA identificado con CC No. 1144100442, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 13/02/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO

Fecha de inicio de Contrato: 11/02/2025

Fecha fin de Contrato: 30/04/2025

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI - NI. 890399011

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.nositivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pdgina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202501012485601.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 13 dias del mes de febrero de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compania de Seguros S.A:
Wit. 860.011153- 6 | Linea @ratuita Nocional: (+57) 01-8000-11-170 - Telétone: +57 {601) 330 7000

Delansor del Consumidor Financlere: Ana Mark Girakdo {Principal) - Pablo valencia {Supkente) | dafensordelcliena@positivagov.ee | Carrera 10 #3974 - 13, Oficine 502. LA ASEGURADORA
Bogoté | +57 {601) 610 8164 | Lunes ¢ Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, tesalverd ks quelas o reclomos. actuard come concllagior cinte POsitive. DE TODOS LOS
M Infornacidn hipe/ fwwwpositiva.gav.eafwab/guest/detanserio-del-cansumider Puedes interponer Unod quejy ame Positive, o o Dafenser, o la SFC U oo COLOMBIANOS

orgonismo da autorregulacion,

0 Positiva Compania de Segures . @PositivaCol @ PositivaCol @Posulivosggulos www_pOSitiVO.gOV.co


https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/

