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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1144186223

>

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Raz6n Social

OSCAR MAURICIO TELLO GRANJA

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

Tipo Identificacion CEDULA DE CIUDADANIA  NUmero de Identificacion 1144186223
Ciudad/Municipio BUENAVENTURA  Departamento VALLE
Direccion CR 64 C N 64-43  Teléfono 2222222
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Comercio al por mayor de materias
Tipo Aportante 02-INDEPENDIENTE  Clase Aportante I-INDEPENDIENTE
Forma Presentacion UNICO

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla 4663507628 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizacion Otros julio /2026  Periodo Cotizacion Salud julio /2026
Dias de Mora 8 Fecha Pago 2026/08/18

Numero Autorizacion

9997765544

INFORMACION BASICA

Nombres OSCAR MAURICIO  Apellidos TELLO GRANJA

Tipo de Identificacion CC-. Numero de Identificacion 1144186223
Tipo cotizante INDEPENDIENTE.CONTRATO  Subtipo.Catizante

Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no obligado a cotizar Pension NO

COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : NO

Departamento VALLE  Municipio BUENAVENTURA

Salario Basico $1.750.905 Tipo de Salario
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 230301-PORVENIR

Dias 30 IBC $ 1.750.905

Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 280.200

FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0

Aportes Voluntarios Empleador $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0

Indicadador tarifa especial Normal Total Aporte $ 280.200

SALUD Administradora CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS

Dias 30 IBC $ 1.750.905

Tarifa 12,500 %  Cotizacion Obligatoria $218.900

Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0

Nro Licencia de Maternidad Valor $0

Valor ADRES $0 Total Aporte $ 218.900

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE

Dias 30 IBC $ 1.750.905

Clase de Riesgo I Tarifa 0,522 %

Centro de Trabajo 114418622 Total Aporte $9.200

TOTAL PAGADO: $ 508.300

2026/08/18 12:04 AM PAGINA 1 DE 1

USUARIO: SOI - MONITOREO_PLANILLA




ENPRESA: &FECIW‘U LIDa.
NIT.830.131.993-1
Calle 96 No. 12-5% togota

ORDEN DE SERVICIO

No 0S5: 9655108284 0V 394164
Cajero: JUCEBURA
Cliente benefici

110563 PILa Btoas
Fecha: 15/08/2026 11:23:28

PS Recaudador:

920455 CALI JCV SOLUTIONS EFECTY
Cantidad cupones: 1
|dentificacion: 1144186223

Nombre: OSCAR MALRICIO
anal}ido i: TELLD
??36 wcu%fnm- CEDULA DE cmnﬁ%ﬁ?«‘“
TELEFONO:

3174354582
codigo Pilanilla: 4663507628
Periodo Pago' 2026707
Valor Comision: 0
Valor lua onision: 0
Referencia Valor
1144166223 $511.500,00
Valor recibido: §511.500
Forma de pago: EFEC“W
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CER_AFI_2026029479269

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

OSCAR MAURICIO TELLO GRANJA identificado con CC. 1144186223 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 2026/07/17 Fechainicio

cobertura contrato 2026/07/01

Independiente con Contrato Fecha de fin

2026/10/31
contrato

Tipo de vinculacién

1841201 - Actividades

Riesgo 1 . . e .
o . ejecutivas de la administracion
Cdbdigo actividad S
A publica, incluye el desempeno
econdémica .
S . de las funciones
Estado afiliacion Activa
Fecharetiro - Estado del contrato Activa

Esta certificacién se expide a los 21 dias del mes de julio 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:
CC21072026N1144186223A20134952. Este codigo es vélido 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) |
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogoté | +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

WWW.positiva.gov.co



