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7 COMPARIA DE SEGUROS S.A

2 NIT 860.011.153-6
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CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que el sefior HENRY DARIO HENAO
HENAO, identificado con Cédula de Ciudadania No. 94529026, 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): 202201012245368.

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.
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

HENRY DARIO HENAO HENAO, identificado(a) con cédula de ciudadania 94.529.026, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias
Porvenir.

La presente certificacion se expide el 7 de Febrero del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el
ingreso que desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradors de Fondos de Pensiones y Cesantias S 4. - Nit. 800, 144.331-3 Fillal de AVA L




