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ASO PAG(;J?

RAZON SOCIAL :

LINA PAOLA GARCIA CARRILLO

IDENTIFICACION:

CC-1023021619

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2020-11-13
FECHA LIMITE DE PAGO: 2020-11-05
FECHA DE PAGO: 2020-11-05

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 2020-09

PERIODO SALUD: 2020-09

NUMERO PLANILLA: 8610149871

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8610149871

TIPO DE PLANILLA: |
entioan | NIT NOMBRE Ao IBC SoLARDED SUBSISTENC INTERESES VOS] vALOR PAGAR

A INTERESES
EPS037 900156264 NUEVAE.P.S. S.A. 1 $877.803 $0 $0 $0 $ 109.800 $ 109.800
230301 800224808 PORVENIR 1 $877.803 $0 $0 $0 $ 140.500 $ 140.500
Total a pagar $0 $0 $0 $ 250.300 $ 250.300
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 06/11/2020
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POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontr6 que la sefiora LINA PAOLA GARCIA
CARRILLO, identificada con Cédula de Ciudadania No. 1.023.021.619, contratista de la empresa
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL, con NIT No. 899999061, tiene un registro
como INDEPENDIENTE desde el 27/10/2020 y fecha fin de contrato 16/01/2021 con riesgo
1.

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 debera realizar una
nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202001021155989.

Esta certificacion se expide a los 13 dias del mes de Noviembre de 2020.

Cordialmente

\oZ

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.
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