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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada |la base de datos de afiliados, el/la sefior/a EDGAR DAVID GARCIA BUITRAGO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1143843056, se encuentra afiliado/a desde 22/08/2017 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 06 de febrero de 2022.
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Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita 018000 41 09 08
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i POSITIVA

7 COMPARIA DE SEGUROS S.A

2 NIT 860.011.153-6

2

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que el sefior EDGAR DAVID GARCIA
BUITRAGO, identificado con Cédula de Ciudadania No. 1143843056, contratista de la empresa
MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI, con NIT No. 890399011, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 01/02/2022 y fecha fin de contrato 31/05/2022 con riesgo 2.
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 informacion 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): 202201012239683.

B Esta certificacion se expide a los 07 dias del mes de Febrero de 2022,

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

R T st a0 7055 £ Prstet Wik wisse s s | ooeriiinel:. s U
"’l"‘-‘-.-_--,:"fa'ar i Pasitiva Efmplnin de Segures 400 (@ PositivaGol ;Pnsuli'.raﬂnl:rrhia t}" s Tndrh MRRSEEES

Impreso por Internet el 07/02/2022 5:58:26 p. m.
ISCDC: 07/02/2022 5:58:26 p. m.



