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CERTIFICA 

Que la(s) pcrsona(s) rclacionada(s) a continuación cstá(n) o ha(n) estado afiliada(s) a 

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN 

NOMBRES Y APELLIDOS 

TIPO DE AFILIADO 

TIPO DE TRABAJADOR 

FECIIA DE AFILIACIÓN AL REGIMEN 

ESTADO DE AFILIACIÓN 

ESTADO DE SERVICIO 

REGIMEN 

ce 1144095907 

Rivera Garcia, Valcria 

Titular 

Independiente 

17/06/2022 

Vigcn1c 

Habilitado 

Contribu1ivo 

La presente se expide a nombre de Rivera Garcia.Valcria. a los 14 dlas del mes de julio del a~o 2024. 

NOTA: Esta ccrtificaci6n no constituye aprobación de traslado. ni es documento válido para solicitar 
servicios mt-dicos. 

Banny Ycritza Sarmiento Vancgas 
Coordinador Gestión de la Afiliación 



porvenir 
sólo hay uno 

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTiAS 
PORVENIR S.A. 

En su condición de administradora del 

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR 
NIT 800.224.808-8 

CERTIFICA QUE: 

VALERIA RIVERA GARCIA, identificado(a) con cédula de ciudadanla 1.144.095.907, se encuentra afiliado(a) al 
Fondo de Pen•lonH Obllgatorlu Porvenir. 

La presente certificación se expide el 14 de Julio del 2024. 

Cordialmente, 

Gerencia de Clientes 

Tenga en cuenta: 

En este momento de su vida, lo que más le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¿por que? porque está 
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento. 

•111 Grupo 

-~ •• Fondoa do Pon- y c-n1 ... S A N,t IOO , •• 331 3 íd,41 d~ AVAL 



CERTIFICADO DE AFILIACIÓN 

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 

HACE CONSTAR QUE: 

Verificada la base de datos de afiliación en el Ramo de Riesgos laborales se evidenció que, VALERIA RIVERA 
GARCIA identificado con CC No. 1144095907, registra la siguiente información. 

Datos del Contratante 

MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI - NI. 890399011 

Datos de la Relaclón laboral 
Fecha de Inicio de cobertura: 26/06/2024 
Estado Afiliación: ACTIVO 
Fecha de Inicio de Contrato: 23/06/2024 
Fecha fin de Contrato: 30/09/2024 
Tipo Vinculación: TRABAJADOR INDEPENDIENTE 
Clase de Rles¡o: 1 

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..positivaenlinca gwu,g, 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): 202401017211978. 

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá o.e. a los 14 dlas del mes de julio de 2024. 

Cordialmente, 

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

=~o~~~~U::.';'::C.~01-aooo-111-110 TM6fono: (&CH) 3,0-1000 
0.-del Con.umldot flnanc:iwo: Ano MaOO Olrakk> Rtnc6n, defen.a,dekllente•poa$tfva.gov.co 
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OPositivo Cornpofiio et. s~urot O •Pottivoeot ePoattiYOCol ePotitivos.gwos 

~ 
LA ASEGURADORA 
DE TODOS LOS 
COLOMBIANOS 

www.po1ltlva.gov.co 
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