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CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPOY NUMERO DE IDENTIFICACION CC 8713587

NOMBRESY APELLIDOS Mendoza Santiago,Guillermo Leon
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Pensionado, Independiente Con Contrato
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/01/2019

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Mendoza Santiago,Guillermo Leon, alos 14 dias del mes de junio del
afio 2023.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.
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Banny Y eritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



(?Colpensiones

BARRANQUILLA, 24 de marzo de 2023 BZ2023_4508193-0888611

Sefior (a)

GUILLERMO LEON MENDOZA SANTIAGO
KR 45 84 126 AP 1202
BARRANQUILLA,ATLANTICO

Referencia: Radicado No 2023 4508193 del 24 de marzo de 2023

Ciudadano: GUILLERMO LEON MENDOZA SANTIAGO

Identificacion: Cédula de ciudadania 8713587

Tipo de Tramite: Reconocimiento Pensidn de vejez tiempos publicos — regimenes especiales

Respetado(a) sefior(a):
Reciba un cordial saludo de la Administradora Colombiana de Pensiones — COLPENSIONES.

En atencidn al tramite de pensidn iniciado por Usted, nos permitimos informarle que su solicitud
ha sido recibida, la cual atenderemos dentro de los términos de la ley; sin embargo, de
presentarse alguna inconsistencia en su informacidn nos estaremos comunicando con usted para
informarle y si es el caso solicitarle la correccion de la misma.

Asi mismo, le comunicamos que a la fecha, se estd dando traslado al drea correspondiente para
que inicie el estudio de su solicitud.

Es importante seialar que Colpensiones durante el andlisis prestacional en caso de considerarlo
necesario, podra remitir los documentos aportados en la radicacidn al consorcio Cosinte- RM con
el objeto de realizar investigacion administrativa para corroborar la informacién alli entregada,
razon por la cual este consorcio los podra contactar con este fin.

En caso de requerir informacion adicional, lo invitamos a consultar el estado de su tramite a través
de nuestro pagina web www.colpensiones.gov.co link atencion al ciudadano y a conocer la oferta
de tramites virtuales que hemos dispuesto para usted, ingresando por el link tramites en Linea, o
acercarse a nuestros Puntos de Atencién Colpensiones (PAC); comunicarse con la linea de servicio
al ciudadano en Bogotd al 601 4890909, en Medellin al 604 2836090, o con la linea gratuita
nacional al 018000 41 0909, en donde estaremos dispuestos a brindarle el mejor servicio.

Agradecemos su confianza y le recordamos que estamos para servirle.

Documentos que anexo el usuario:

Tipo de documento Cantidad folios
Formato solicitud de prestaciones econémicas 2
Documento de identidad del afiliado 1
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Formato informacion de EPS 1
Formato declaracion de no pension 1
Certificacion Electronica o carta de aceptacion | 11
de Tiempos Laborados CETIL
Autorizacion Notificacion por correo 1
electronico

Atentamente,

K30 M,

HERNANDO BLANCO MANCHOLA
Director de Atencidn y Servicio
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POSITIVA

COMPANIA pDE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A, se identific6 que GUILLERMO LEON MENDOZA SANTIAGO con CC No. 8713587, registra
afiliacién en nuestra ARL, con la siguiente informacién:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de ultima cobertura: 13/05/2023

Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Fecha de inicio de Contrato: 11/05/2023

Fecha fin de Contrato: 31/12/2023

Clase de Riesgo: 3

Cargo : CONTRATISTA

Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Contratante: NI 890102018 - ALCALDIA DE
BARRANQUILLA, DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIALY
PORTUARIO

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): 202301015253042.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 12 dias del mes de mayo de 2023.

Cordialmente

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

MIS 4 1.3 FRI5 v 06

Positiva Compaiia de Seguros S.A.
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: (+57) 01-8000-111-170 Teléfono: +57 (601) 330-7000 - www.positiva.gov.co

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co . e MINISTERIO DE HACIENDA Y
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