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CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

DAINER URIBE JIMENEZ

IDENTIFICACION APORTANTE CC-5047841
SUCURSAL 0

FECHA PAGO 2024-12-04
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-5047841

NOMBRE EMPLEADO

DAINER URIBE JIMENEZ

EPS ENTIDAD PROMOTRA DE SALUD SANITAS S.A.
AFP PORVENIR

CAJA COMPENSACION Sin CCF

ARL ARL - POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS
NUMERO PLANILLA 31597515

REFERENCIA PAGO(PIN) 31597515

TIPO PLANILLA |

PERIODO PENSION 2024-11

PERIODO SALUD 2024-11

TIPO COTIZANTE

Independiente con Contrato de Prestacion de Servicios Superior a un Mes

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha SIn FechaIge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL| Fecha IRL
e ING RET RET TDE TAE TDP TAP VSP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio| VAC Fin AVP veT VCT Inicio| VCT Fin IRL Inicio Fin
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
’ Cot. Voluntaria Fondo de
Egas IBC Tarifa Cot. Obligatoria - Total Solidaridad SF[? D ED Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante e ubsistencia
30 1.300.000 | 0,1600000 $208.000 $0 $0 $208.000 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — 5 —
ot NUmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
30 1.300.000 | 0,125000 $ 162.500 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Dias . Cot. Obligatoria CoibEie
Cot IBC Tarifa centro
de trabajo
30 1.300.000 0,02436000 $31.700 1
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot ! Cot.Obligat q Cot. . Cot. . . Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
0 0 0,000000 $0 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 208.000 $ 162.500 $ 31.700 $0 $ 402.200

Miércoles 4 diciembre 2024
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CONSTANCIA DE PAGO

Periodo Pension: 2024-11
AS O PAG OS Periodo Salud :2024-11

Se certifica que en la fecha 2024-12-04 la empresa DAINER URIBE JIMENEZ con documento de
identificacion CC 5047841 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social correspondientes al cotizante
URIBE JIMENEZ DAINER identificado con CC-5047841, dirigido a las siguientes entidades administradoras:

Datos Aportante
Identificacion Razén Social
CC-5047841 DAINER URIBE JIMENEZ
Datos Planilla
Numero Planilla Tipo Planilla Fechade Pago Tarifa Riesgos Laborales
312597515 | 2024-12-04 0,02436
Datos Administradoras
Tipo NIT Caédigo Nombre Dias

AFP 800224808 230301 PORVENIR 30
EPS 800251440 EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. 30
ARL 860011153 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 30

Pagina 1 04-12-2024 3:00 PM



ASOPAG(2§ REPORTE CONSOLIDADO DE PAGOS POR EMPLEADO

DATOS GENERALES APORTANTE
IDENTIFICACIO RAZON SOCIAL SUCURSAL _— TIPO APORTANTE CLASE APORTANTE

‘ CC-5047841 | DAINER URIBE JIMENEZ | | POSITIVA | SIN CCF ‘ INDEPENDIENTE | | - INDEPENDIENTES ‘

DATOS GENERALES COTIZANTE
FECHA CONSULTA

INICIAL
2024-01-01

IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

CC-5047841

TIPO |SUBTIPO | PERIO!
CO COT | PENSI
01

DAINER URIBE JIMENEZ 2024-11-01

INFORMACION PLANILLAS PAGADAS

S—— — FECHA DE LIQUIDACION DETALLADA
ADMINISTRADORA TARIFA APORTE FONDO| APORTE FOND! TARIFA DIA! NTRO DIAS
SALUD | PLANILLA PLANILLA PENSION PENSION COTILADOQ IBC AFP APORTE AFP [ 2 o RIDAD | ‘sussisTENCIA| TOTALAFP | ADMINISTRADORA SALUD [ o\ COTILADO IBC EPS APORTE EP _ TRABA. TARIFAARY 1720 o IBC ARL APORTE ARL

0 | 2024-01 | 2024-01 | 29087754 | 2024-02-20 PORVENIR 16,00 % $1.300.000 | $208.000 $208.000 SANITAS EPS. 12,50 % $1.300.000 | $162.500 ARL SURA 14,436 % $1.300.000 $31.700
o1 0 | 2024-02 | 2024-02 | 29340458 | 2023-03-18 PORVENIR 16,00%| 30 $1.300.000 | $208.000 $0 $0 $208.000 SANITAS EPS. 12,50 % 30 $1.300.000 | $162.500 ARL SURA 1 14,436 % 30 $1.300.000 $31.700
01 0 | 2024-03 | 2024-03 | 29605247 | 2024-04-16 PORVENIR 16,00%| 30 $1.300.000 | $208.000 $0 $0 $208.000 SANITAS EPS 12,50 % 30 $1.300.000 | $162.500 ARL SURA 1 14,436 % 30 $1.300.000 $31.700
01 0 | 2024-04 | 2024-04 | 29621536 | 2024-05-10 PORVENIR 16,00%| 30 $1.300.000 | $208.000 $0 $0 $208.000 SANITAS EPS. 12,50 % 30 $1.300.000 | $162.500 ARL SURA 1 14,436 % 30 $1.300.000 $31.700
o1 0 | 2024-05 | 2024-05 | 30123584 | 2024-06-12 PORVENIR 16,00%| 30 $1.300.000 | $208.000 $0 $0 $208.000 SANITAS EPS 12,50 % 30 $1.300.000 | $162.500 ARL SURA 1 14,436 % 30 $1.300.000 $31.700
01 0 | 2024-06 | 2024-06 | 30152532 | 2024-07-15 PORVENIR 16,00%| 30 $1.300.000 | $208.000 $0 $0 $208.000 SANITAS EPS 12,50 % 30 $1.300.000 | $162.500 ARL SURA 1 14,436 % 30 $1.300.000 $31.700
01 0 | 2024-07 | 2024-07 | 30458444 | 2024-08-12 PORVENIR 16,00%| 30 $1.300.000 | $208.000 $0 $0 $208.000 SANITAS EPS 12,50 % 30 $1.300.000 | $162.500 ARL SURA 1 14,436 % 30 $1.300.000 $31.700
01 0 | 2024-08 | 2024-08 | 30562417 | 2024-09-20 PORVENIR 16,00%| 30 $1.300.000 | $208.000 $0 $0 $208.000 SANITAS EPS. 12,50 % 30 $1.300.000 | $162.500 ARL SURA 1 14,436 % 30 $1.300.000 $31.700
01 0 | 2024-00 | 2024-09 | 31299187 | 2024-10-21 PORVENIR 16,00%| 30 $1.300.000 | $208.000 $0 $0 $208.000 SANITAS EPS 12,50 % 30 $1.300.000 | $162.500 ARL SURA 1 14,436 % 30 $1.300.000 $31.700
01 0 | 2024-10 | 2024-10 | 31592840 | 2024-11-15 PORVENIR 16,00%| 30 $1.300.000 | $208.000 $0 $0 $208.000 SANITAS EPS 12,50 % 30 $1.300.000 | $162.500 ARL SURA 1 14,436 % 30 $1.300.000 $31.700
01 0 | 2024-11 | 2024-11 | 31597515 | 2024-12-04 PORVENIR 16,00%| 30 $1.300.000 | $208.000 $0 $0 $208.000 SANITAS EPS 12,50 % 30 $1.300.000 | $162.500 ARL SURA 1 14,436 % 30 $1.300.000 $31.700
$14.300.000 | $2.288.000 $0 $0 $2.288.000 TOTAL SALUD $14.300.000 | $1.787.500 $14.300.000 | $348.700
APORTES PARAFISCALES
FECHA DE CAJAS DE COMPENSACION
2024-01 2024-01 | 29087754 | 2024-02-20 SIN CCF 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 %
2024-02 2024-02 | 29340458 | 2023-03-18 SIN CCF 0,00 % 0 $0 $0 $0 0,00 % $0 0,00 % $0 0,00 % $0 0,00 % $0
2024-03 2024-03 | 29605247 | 2024-04-16 SIN CCF 0,00 % 0 $0 $0 $0 0,00 % $0 0,00 % $0 0,00 % $0 0,00 % $0
2024-04 2024-04 | 29621536 | 2024-05-10 SIN CCF 0,00 % 0 $0 $0 $0 0,00 % $0 0,00 % $0 0,00 % $0 0,00 % $0
2024-05 2024-05 | 30123584 | 2024-06-12 SIN CCF 0,00 % 0 $0 $0 $0 0,00 % $0 0,00 % $0 0,00 % $0 0,00 % $0
2024-06 2024-06 | 30152532 | 2024-07-15 SIN CCF 0,00 % 0 $0 $0 $0 0,00 % $0 0,00 % $0 0,00 % $0 0,00 % $0
2024-07 2024-07 | 30458444 | 2024-08-12 SIN CCF 0,00 % 0 $0 $0 $0 0,00 % $0 0,00 % $0 0,00 % $0 0,00 % $0
2024-08 2024-08 | 30562417 | 2024-09-20 SIN CCF 0,00 % 0 $0 $0 $0 0,00 % $0 0,00 % $0 0,00 % $0 0,00 % $0
2024-09 2024-09 | 31299187 | 2024-10-21 SIN CCF 0,00 % 0 $0 $0 $0 0,00 % $0 0,00 % $0 0,00 % $0 0,00 % $0
2024-10 2024-10 | 31592840 | 2024-11-15 SIN CCF 0,00 % 0 $0 $0 $0 0,00 % $0 0,00 % $0 0,00 % $0 0,00 % $0
2024-11 2024-11 | 31597515 | 2024-12-04 SIN CCF 0,00 % 0 $0 $0 $0 0,00 % $0 0,00 % $0 0,00 % $0 $0

2024-12-09, 9:21
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ASOPAGOS

DATOS GENERALES APORTANTE

RAZON SOCIAL SUCURSAL

IDENTIFICACION

CC-5047841 | DAINER URIBE JIMENEZ POSITIVA

REPORTE CONSOLIDADO DE PAGOS POR EMPLEADO

SIN CCF

TIPO APORTANTE

INDEPENDIENTE

CLASE APORTANTE

| - INDEPENDIENTES

DATOS GENERALES COTIZANTE
FECHA CONSUI

INICIAL
2024-01-01

IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

20041101 |

DAINER URIBE JIMENEZ

CC-5047841

LES POR SUBSISTEMA

PENSION PORVENIR $ 2.288.000)

SALUD SANITAS EPS $1.787.500

RIESGOS POSITIVA $ 348.700]

CAJA DE COMP. SIN CCF $0

SENA SENA $0

ICBF ICBF $0

MEN MINEDU $0

ESAP ESAP $0

OTAL CONSOLIDADO $ 4.424.200]

2024-12-09, 9:21
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SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
DE COLOMBLS

VIGILADD

K Vioa @) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS
o ; 3 El

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacidon en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, DAINER URIBE
JIMENEZ identificado con CC No. 5047841, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de afiliacién: 08/01/2020
Fecha de inicio de cobertura: 06/02/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO
INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO ICA - NI. = Fecha de inicio de Contrato: 05/02/2024
899999069 Fecha fin de Contrato: 10/12/2024
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 5
Cargo : CONTRATISTA

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automadtica 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.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401012594765.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 21 dias del mes de febrero de 2024.

Cordialmente,

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

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVﬂ.gOV.CO
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