PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 23876027

Plarroanieys

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre & Razén Social

FRANCELINA NEME GARCIA

Tipo Identificacion

CEDULA DE CIUDADANIA

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

~_Ndmero de Identificacién 23876027
Ciudad/Municipio PAUNA  Departamento BOYACA
Direccion CENTRO  Teléfono B 3103248
Tipo Empresa PRIVADA ~Actividad Econdmica Comercio al por miayor de
Tipo Aportante 02-INDEPENDIENTE  Clase Aportante I-INDEPENDIENTE
Forma Presentacion UNICO

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Namero Planilla

4658630225 Tipo de Planilla
Periodo Cotizacién Otros julio /2026  Periodo Cotizacién Salud
Dias de Mora 0 Fecha Pago
Numero Autorizacion 9997612284

-INDEPENDIENTES
o /2026
2026/08/G3

INFORMACION BASICA

Nombres FRANCELINA  Apellidos NEME GARCIA
Tipo de Identificacién CC  Numero de Identificacion 23R76027
Tipo cotizante INDEPENDIENTE CONTRATO ~ Subtipo Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no obtig'ado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : NO
Departamento BOYACA  Municipio PAUNA
Salario Basico $ 1.750.905 - Tipo de Salario
. S - NOVEDADES )
ING RET | TDE TAE TDP TAP | COR | VSP VST SLN COM IGE LMA VAC AVP & VCT — IRP ‘
}
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL ]
PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dias 30 BC 51750908
Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 280200
FSP - Solidaridad $0  FSP- Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador $0 Aportes Voluntarios Cotizante 50
indicadador tarifa especial Normal  Total Aporte ' $ 280,200
5
SALUD Administradora ESSC24-COOSALUD ESS
Dias 30 IBC $1.750 905
Tarifa 12,500 %  Cotizacién Obligatoria $218.900
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Vaior 50
Valor ADRES $0  Total Aporte $218.900 |
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 iBC $ 1750005
Clase de Riesgo I Tarifa 0.522 %
Centro de Trabajo 23876027 Total Aporte $9.200

TOTAL PAGADO:

$ 508.300




PR ]

1010 ¢ ma

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

3,

CERTIFICA QUE:

FRANCELINA NEME GARCIA identificado con CC. 23876027 registra la siguienle informacion en et 1amn o
Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres y/o Razén MUNICIPIO DE PAUNA

Tipo y Numero de NI - 891801368

Documento

INFORMACION RELACION LABORAL
Fecha de inicio de 2026/01/22 Fecha inicio 2026/0115 1
cobertura contrato

Independiente con Contrato Fecha de fin
contrato

Tipo de vinculacion 2026/09/05

Riesgo 4 1&11201 - Actividades
ajecutivas de ta adminisiracion

Codigo actividad
publica, mcluye el desempenc

economica i
o . de las funciones
Estado afiliacion Activa

Fecha retiro 2026/06/21 Estado del contrato Activa

Esta certificacion se expide a los 3 dias del mes de agosto del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicara aulomaticaments el

retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.posilivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuesira pagina wob
Selecciona  la  opcion  “"Validar  certificados  de  afiliacion” e ingresa el siguienle
CCO03082026N23876027A20702663. Esle codigo es  valido por un

cadhgn
mes.

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




