
COORDINACION DE AFILIACIÓN Y REGISTRO

CERTIFICA :

Que el (la) señor(a):   YALANDA VALENCIA ANNY LICETH
Identificación:   CC:  59681208
Tipo Cotizante:   Independiente
Aportante:   ANNY LICETH YALANDA VALENCIA
Municipio:   CALI

IPS Asignada:   E.S.E. RED DE SALUD DEL CENTRO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
PRIMITIVO IGLESIAS - PRINCIPAL

Estado:   Activo
Fecha de Afiliación:   2017-05-12
Regimen:   Contributivo
Fecha Aplicación
Relación :

2025-06-01

Discapacidad:   Ninguna
Tipo Afiliación:   Por Formulario Res. 974 de 2016
Nivel : A
Cuota moderadora : $4.700

Observación :

Dada el martes, 24 de junio de 2025

Cordialmente

JOHANA MARIBEL POZO GONZALEZ

Certficación Válida 7 Días únicamente para Servicios de Salud
E.P.S INDIGENA MALLAMAS

Carrrera 1N 4-56 Av Panamericana Ipiales - Colombia
PBX: 7731757 - 7738725 - 7738726

contibutivo@mallamaseps.com
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https://v3.camscanner.com/user/download


ANNY LICETH YALANDA VALENCIA, identificado(a) con cédula de ciudadanía 59.681.208, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 14 de Junio del 2025.

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así  lograría recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.



 

 

 
 

 
CERTIFICADO DE AFILIACIÓN

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliación en el Ramo de Riesgos Laborales se evidenció que, ANNY LICETH
YALANDA VALENCIA identificado con CC No. 59681208, registra la siguiente información.

Datos del Contratante Datos de la Relación Laboral

MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI - NI. 890399011

Fecha de inicio de cobertura: 12/06/2025
Estado Afiliación: ACTIVO
Fecha de inicio de Contrato: 11/06/2025
Fecha fin de Contrato: 31/08/2025
Tipo Vinculación: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 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.positivaenlinea.gov.co, 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): 202501016158894.

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 14 días del mes de junio de 2025.

Cordialmente,

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

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

