














 

 
 
  

CERTIFICADO DE AFILIACIÓN

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliación en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPAÑÍA DE
SEGUROS S.A, se identificó que HAROLD HERNANDEZ PARRA con CC No. 1143863169, registra afiliación en
nuestra ARL, con la siguiente información:

Datos del Contratante Datos de la Relación Laboral

Contratante: NI 890399011 - MUNICIPIO DE
SANTIAGO DE CALI

Fecha de última cobertura: 04/02/2023
Estado Afiliación: ACTIVO
Tipo Vinculación: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Fecha de inicio de Contrato: 03/02/2023
Fecha fin de Contrato: 30/04/2023
Clase de Riesgo: 1
Cargo : ESPECIALISTAS EN ORGANIZACION,
ADMINISTRACION DE EMPRESAS, ANALISIS
FINANCIERO Y AFINES, NO CLASIFICADOS BAJO
OTROS EPIGRAFES
Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automática la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberá realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.
Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web y seleccione la opción
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente código (válido por un mes): 202301012402528.

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 14 días del mes de febrero de 2023.

Cordialmente

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



LA CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA      

COMFENALCO VALLE DELAGENTE      

NIT 890.303.093-5      

CERTIFICA QUE      

Que el(la) señor(a) HAROLD HERNANDEZ PARRA identificado(a) con cedula ciudadania 1.143.863.169  , se 

encuentra  Activo en el Plan Obligatorio de Salud POS, de la EPS COMFENALCO VALLE DELAGENTE  como 

cotizante independiente   según información contenida a la fecha en nuestra base de datos.      

Fecha Afiliación      Fecha Retiro      

20190508      No Registrada      

El presente certificado se expide a solicitud de (el) (la) interesado(a), a los 06 días del mes de Febrero de  2.023.      

Observaciones:      

Con destino a:      

A SOLICITUD DEL INTERESADO      

Información sujeta a  verificación por parte de COMFENALCO VALLE DELAGENTE, cualquier aclaración con gusto 

será atendida en la Línea de Atención Servicios de Salud 3876720 y Línea de Atención E.P.S. 018000413501.- 

Documento no válido como autorización de Traslado ni aclaración de multiafiliación en el SGSSS.    Cordialmente,      



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la señor/a HAROLD   HERNANDEZ PARRA  identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadanía número 1143863169, se encuentra afiliado/a desde 08/05/2019 al Régimen de
Prima Media  con  Prestación  Definida  (RPM)  administrado por  la  Administradora  Colombiana  de  Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 06 de febrero de 2023.

Nota:  Certificado  generado  desde  la  página  Web.  Este  documento  no  es  válido  para  el  reconocimiento  de
prestaciones  económicas,  está  sujeto  a  verificación  y  no  tiene  costo  alguno.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Dirección de Afiliaciones


