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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL
S i m p I e Fecha creaci6n reporte 2026-06-19, 03:19:11 PM  Tipo Planilla | Numero Planilla 1082918616

Periodo Cotizacion 202605 Periodo Servicio 202605
Cliente:
C PAGADA 2026-06-19 )
. DATOS DEL APORTANTE
Razoén Social MARIA ISABEL DIAZ BUITRAGO
Documento CC 1041203625 Direccion CL57#1F-48
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3160447542
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cadigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1041203625 - Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 DIAZ BUITRAGO MARIA ISABEL 76001000 - 76 VALLE DEL CAUCA
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pensiéon Salud Riesgos Caja Parafiscales
alolT[E Tipo salario Salario — -
Sovge Tax'| rts| mo | Apoe | mpare | apot | G080 | Soge | T | i eps | aporiesaua | 4300 | C5t® | Sose | TR | mcans fors esgoo CEE® | TS | mocor |aporican| Sea | A | Tame | Ao
0 30|30|30| 0 $ 1.750.905 230301 16 % $1.750.905 |$ 280.200 $0 $0 EPS010 12,5 % $1.750.905 $218.900 $0 14-23 2 1,044 % $1.750.905 $18.300 NIN-CC 0% $0 $0 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
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA EPS SURA REEIYA 212 NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
SEGUROS
$ 280.200 $0 $0 $218.900 $18.300 $0 $0 $0 $0 $0 $ 517.400
Pagina 1 de 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 - {Mas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




= Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Comercio
SIMPLE Ol

Fecha
19 Jun 2026 15:13

NUumero de factura
1082918616

Descripcion del pago
Pago de Seguridad Social

Numero de comprobante
TR260619151354AehuGs

Producto origen

Cuenta de ahorros
*%kk*k 1181

Referencia 1
172.29.10.57

Referencia 2
CC

Referencia 3
1041203625

Valor del Pago
$522.800

Costo de la transaccion
$0
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTIFICA QUE:

MARIA ISABEL DIAZ BUITRAGO identificado con CC. 1041203625 registra la siguiente informacion en el ramo de

Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

Nombres y/o Razén MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI
ey Lz ol NI - 890399011
Documento
INFORMACION RELACION LABORAL
Fecha de inicio de 2026/05/01 Fecha inicio 2026/05/01
cobertura contrato

. . L . Independiente con Contrato Fecha de fin
Tipo de vinculacion

contrato
Riesgo 1
Cadigo actividad
econémica
Estado afiliacion Activa
Fecha retiro 2026/06/30 Estado del contrato Activa

Esta certificacidon se expide a los 14 dias del mes de mayo del 2026.

2026/06/30

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

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 cddigo QR incluido o visita nuestra pagina web.

Selecciona la opcion  "Validar certificados de  afiliacion” e  ingresa
CC14052026M1041203625D18082283. Este cdédigo es valido por un

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compaiiia 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. Bogota | +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

o Positiva Compafia de Seguros Q @PositivaCol @F‘osit ivaCo @Positiuasagums

el siguiente  cddigo:
mes.

LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

www.positiva.gov.co



