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INSTITUCIONAL

CIRCULAR 4137.040.22.2.1020.004342

Para: Directores, Secretarios, Subsecretarios, Subdirectores, Jefes de Unidad de Apoyo
a la Gestién y Supervisores.

Asunto: Afiliacion de Contratista a la Administradora de Riesgos Laborales Positiva.

La Administradora de Riesgos Laborales Positiva informé que, a partir del 1° de julio de
2025, realizd la migracion de su plataforma digital anterior, Sistemas y Computadores,
hacia una nueva herramienta denominada Alista. Esta actualizacién tecnologica tiene
como objetivo mejorar la eficiencia y calidad del servicio para las empresas afiliadas. No
obstante, durante el proceso de transiciéon se han presentado diversas dificultades
técnicas que han afectado el funcionamiento del portal transaccional, imposibilitando a
las entidades el acceso para realizar los tramites habituales, como la afiliacién de
trabajadores y contratistas al sistema de riesgos laborales.

Con el fin de mitigar los efectos de esta contingencia y garantizar la continuidad de la
cobertura en riesgos laborales para los contratistas vinculados a la Administracion Central
del Distrito Especial de Santiago de Cali, la ARL Positiva ha habilitado de manera
transitoria un canal de atencion via correo electrénico. A través de este mecanismo, se
permitira el envio de los archivos necesarios para adelantar las afiliaciones respectivas.

En este sentido, se reitera a los organismos de la Administracion Distrital que el
procedimiento para gestionar las afiliaciones se mantiene sin modificaciones, aunque de
forma temporal se realizara fuera del portal habitual. Tal como se expuso durante la
reunion del Consejo de Gobierno celebrada el pasado jueves 3 de julio de 2025, cada
organismo debe remitir a la funcionaria encargada de la Subdireccion de Gestion
Estratégica del Talento Humano un archivo en Excel con la relacion de los contratistas
que requieren ser afiliados. Una vez recibida esta informacion, el equipo del proceso de
Gestion de Seguridad Social Integral se encargara de revisar, validar y organizar los datos
conforme a los lineamientos establecidos por la ARL.

Posteriormente, la informacion sera enviada al correo electrénico habilitado por Positiva,
exclusivamente desde las cuentas institucionales autorizadas: diana.franco@cali.gov.co
y maria.urrutia@cali.gov.co, las cuales seran las Unicas habilitadas para adelantar dicho
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tramite a nombre del Distrito. Adicionalmente, se enviara copia del envio al organismo
solicitante como soporte de la gestion realizada.

Es importante tener en cuenta que el Unico soporte valido para acreditar la afiliacion sera
el correo electronico enviado desde las cuentas autorizadas mencionadas. En
consecuencia, la cobertura en riesgos laborales comenzara a partir del dia siguiente al
envio del correo electréonico a la ARL Positiva. Asimismo, los reportes que lleguen
después de las 4:00 p.m. seran gestionados el dia habil siguiente, por lo cual se
recomienda remitir la informacién con antelacion para evitar retrasos en la activacion de
la cobertura.

Se recuerda que, mientras persista esta contingencia, no sera posible descargar las
certificaciones de afiliacion a través del portal. Estas podran ser gestionadas nuevamente
una vez se restablezca por completo la operacién de la nueva plataforma Alista.

Agradecemos la comprensién de todos los organismos frente a esta situacién
extraordinaria y los invitamos a mantener una comunicacion fluida con el equipo
encargado para garantizar que el proceso se lleve a cabo de manera eficiente y sin
contratiempos. Cualquier novedad relacionada con la normalizacién del sistema sera
informada oportunamente por los canales institucionales.

Atentamente,

KARINA MANZONI FLOREZ
Subdirectora de Departamento Administrativo
Subdiréccién de Gestion Estratégica del Talento Humano

Proyecté: Gynna Cecilia Riascos Delgado — Profesional Universitario R
Revisd: Jonny Ramos Diaz — Profesional Especializado | 7~
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porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JHON ANDERSON QUIRAMA TROCHEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.144.202.275, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 1 de Julio del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Jhon Anderson Quirama Trochez, identificado(a) con CC numero 1144202275, esté registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente

informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO
PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 1144202275 Trabajador Independiente
Desde 01/07/2025 - Vigente N.I.T. 900367336 FUNCAFU Desde
16/02/2025 - Vigente CEDULA DE CIUDADANIA 1144202275
JHON ANDERSON QUIRAMA TROCHEZ Desde 01/07/2025 -
Vigente N.I.T. 900367336 FUNCAFU Desde 16/02/2024 Hasta
08/12/2024

Generado por interfaces

CC 1144202275

Jhon Anderson Quirama Trochez
Titular

Titular

13/07/1997

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

01/12/2018

Activo(a)

107 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
51 semanas

Contributivo

01/12/2021

No aplica

16/07/2025

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.



