
El suscrito afliado relacionado a continuación se encuentra o ha estado registrado en la EPS, con los siguientes datos:

Tipo y No. de documento:

Nombres:

Apellidos:

No. de Carnet:

Tipo de afiliado:

Fecha de afiliación:

Estado de afiliación:

Régimen:

IPS:

Departamento - Municipio:

Categoria:

OBSERVACIONES:

ESTA CERTIFICACIÓN NO APLICA PARA SERVICIOS MÉDICOS NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

La anterior certifcación se expide y firma el Thursday, January 23, 2025, a solicitud del interesado y es válida hasta el
Sunday, February 23, 2025

CC-16665348

MARIO EMILIANO

MURILLO MORENO

5CFCCE56810AC4EFA3AFB524A067D960

COTIZANTE

Activo

Contributivo

VALLE-SANTIAGO DE CALI

A

COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A

NIT 900.226.715 - 3

CERTIFICA:



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la señor/a MARIO EMILIANO MURILLO MORENO  identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanía número 16665348, se encuentra afiliado/a desde 15/05/1985 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 23 de enero de 2025.

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.

JOSE LUIS SANTAELLA BERMUDEZ
Director de Afiliaciones (A)



Tipo documento: NI Número de documento: 890399011 Cédula Usuario: CC 67007522

Nombre: MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI

Dirección: AV 2 10 70 TO ALCALDIA

Departamento: VALLE DEL CAUCA Municipio: CALI

Correo electrónico: saludytrabajo@cali.gov.co

Teléfono: 6026680812 Tarifa: 0.522

Actividad Económica: 1841201 ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA, INCLUYE EL DESEMPENO DE 
LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES DE CARACTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS 
ORGANOS Y ORGANISMOS CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES

DATOS DE LA EMPRESA

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACIÓN

Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario

CC 67007522 MARIA MERIS URRUTIA MURILLO

DATOS AFILIADOS RADICADOS

OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad económica de sus afiliados por favor diríjase a la oficina de POSITIVA más  
cercana o comuníquese con nuestra línea gratuita de atención a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogotá al 3307000.

Cordial saludo,

Certificado impreso el día 1/28/2025 11:00:40 AM por el portal de cargue masivosE4F422645B25011ABA9C20FE8FFFC910

Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo

1 56030 29/01/2025 CC 16665348 MURILLO MORENO MARIO 2 1.044 Independiente

2 56029 29/01/2025 CC 1130594092 GONZALEZ MILLAN ANGELA 1 0.522 Independiente

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compañía de Seguros S.A.

COMPROBANTE DE RADICACIÓN DE LA AFILIACIÓN DEL DIA 28/01/2025


