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74l Aulorizain para que la EFS reports ba informacion que se genere de fa afiliscion ded repons de novedades & la base de datos de aflidus vigents y a las entidedes plblicas que polr sus funciones la
raguisran

751 Autorizacin para que iz EPS maneje los datos parsonzles del cotizants o.cabeza de familia y de sus 3 o sfiiados i de acuerdo con lo previslo en la ley 1581 de 2012 y & Deor el
1377 de 2013
7611 Autorizacién para que la EPS evvie infermacion al cormeo electronice o eslular como mensale de texto
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M ANEXOS
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O sa. Copia del deir P emitide por la avlosded competants.

(mETS Caopia registro civil de matrimenio, © de I3 escrilurma pablica,acta de concliacitn o sentenda |udicial que dedare la union marital

[1 ss. Copia de = escritura piblica o sentencia judicial gue deciars el divorcio santencia judicial para que didlare la separacion de cusmas v sscrifurs piblica sots do concifiacion o sentancia judicial qua
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[ 86, Copla cerficade de adopcion o acta de entrega del menar
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X DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/O INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

92. Identificacién de la Entidad Territorial i
Cadigo del municipio | Cadigo del Departamento 2 Hombrs de Ja Institucion

¥H, DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL © DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
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-Finma NCIANSMG
Tipo documento de identidad Mimero documento de identidad

96, Fecha de Radicacian 97. Fecha de Validacin
Tihseracionss

Recurrde que la firma, al final del valida las decl, i yia dili fadas en el capitulo Vil D: ¥ I A asi comao |2 i e las demas I
- registrada.
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porvenir

s6lo hay uno

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:

ALEXANDER MARMOLEJO MONTENEGRO, identificado(a) con cédula de ciudadania 94.492.100, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 5 de Marzo del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

.-Q:

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periédicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a WWW.pOorvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

Grupo

Sociedad Administradora de-Fondos de Pensiones y Cesantias S.A, - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L



https://www.porvenir.com.co/web/personas/inicio
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@) POSITIVA

COMPANIA DE 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 se evidencido que, ALEXANDER
MARMOLEJO MONTENEGRO identificado con CC No. 94492100, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 18/03/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO

Fecha de inicio de Contrato: 16/03/2025

Fecha fin de Contrato: 30/04/2025

Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI - NI. 890399011

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
i de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
i novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

mé Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
: 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202501013564280.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 21 dias del mes de marzo de 2025.

Cordialmente,

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

Positiva Compania de Seguros S.A:
Nit. 860.011153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #974 - 13, Oficina 502. LA ASEGURADORA
Bogotd | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resalverd las quejas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva. DE TODOS LOS
Mds informacion https:/ [www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS

organismo de autorregulacion.

o Positiva Compafiia de Seguros @ @PositivaCol PositivaCol eposmvoSeguros WWW,pOSitiVG,gOV.CO


https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/

