&) POSITIVA "

COMPANLA DE SECUROS o

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

El usuario mencionado a continuacion registra la siguiente informacién en el ramo de Riesgos Laborales, La informacion
aquf proporcionada es veridica y se registra conforme a los datos suministrados.

l! Datos del empleador
E!
l R RE '.-;».' ) .
Nombres y apellidos o |\ ;\ic1p10 DE SANTIAGO DE CALI
: Ra_‘zpn-Sgcural: : -
L | Ntmero d.e'.: |
Tipo da -d_°i%‘:|m'-*“t°_ de. | Ni documentode  °.{ 890399011
no "ca? L identificacion
§ Datos del trabajador
k - : R K L : -
| Tipo documentoy™- ™ | CC gl HANS CHRISTIAN
:niimero de identificacion. | 1113641968 | Nombresyapellidos | o ;r0GA CHARRIA
‘Fechadeafiliacién - < | 2025-09-05 | Estado.de afiliacién | Activo
i “Fecha de inicio cobertura | 2025-09-05 | Tipo de vinculacién - | Independiente
Clasede riés_g‘oi_ L | 4 - Fecha de retiro

Esta certificacion se expide a los 11 dias del mes de septismbre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades

Positiva Compaila de Segures S.A.: \
Nit. 880.011.153-6 | Linsa Gratulta Naclonal: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financlere: Ana Marfa Giraldo (Principal} - Pablo Valencia (Suplenta) | DE TODDS L.OS
defensardekliento@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502, Bogotd | +57 (601} 610 8164 | Lunes a Viemes 8:00 COLOMBIANOS
a. m. — 6:00 p. m, | Ei Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva

Més informaclan: https:fiwww. positiva.gov.co/weblguestidefensoria-del-consumidor

Puedes Interponer una Gueja ante Positiva, o el Defensor, 0 la SFC u otro organisme de autorregulacion, www.positiva.gov

0 Positivo Companio de Segueos @ gPositivatol @Posl!ivu(:ol @PoslzivuSoguros
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

El usuario mencionado a continuacion registra la siguiente informacién en el ramo de Riesgos Laborales. La infarmacién
aqui proporcionada es veridica y se registra conforme a los datos suministrados.

i Datos del empleador

'. Nombres y apellidos o MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI
: Razén Social
. Ntmero de
:I'lpo de do_c’umento de NI documento de 890399011
identificacion . . . .
identificacion
F Datos del trabajador
:
Tipo documento y CC Nombres v apellidos HANS CHRISTIAN
namero de identificacion 1113641968 yap QUIROGA CHARRIA
Fecha de afiliacion 2025-09-05 Estado de afiliacion Activo
: Fecha de inicio cobertura | 2025-09-05 | Tipo de vinculacion Independiente
Clase de riesgo 4 Fecha de retiro

Esta certificacidn se expide a los 1 dias del mes de octubre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades

Pasitiva Compariia de Seguros S.A.:

NiL. 860.011.153-6 { Linea Gratulta Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000 LA ASEGLRADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | DE TODOS LOS
defensordekliente@positiva.gov.co | Camera 10 #37A - 13, Oficing 502, Bogotd | +57 {601) 510 8164 | Lunes a Viemes 8:00 COLOMBIANOS
a. m. —6:00 p, m, | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, acluara como Canciliador ante Positiva

Mds informacidn: hitps:/iwww.positiva.gov.cofweb/guest/defensoria-del-consurnidor

Puedes interponer una queja ante Positiva, o e] Defersor, o la SFC u otro organismo de autarregulacian, www.positiva.gov

€ 2oucive compia e Sequins A @Fostvalo @Pos.}:w;'r::. 0=as,|:wc:5a:igume'.
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Hacienda COMPANIA DE SEGUIROS

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

MYLEIDY XIMENA PRIETO ZULETA identificado con Cédula Ciudadania 1113790754 registra la siguiente
informacion en el ramo de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombre y/o Razén Social MUNICIPIO DE SANTIAGC DE CAL
Tipo y Nimero de Documento NIT 890399011
INFORMACIGN DEL CONTRATISTA
L/ Fecha de Inicio de Cobertura 2025/09/26
5 Estado de Afiliacion Activo
; | Tipo de Vinculacién Independiente
H Fecha de Inicio del Contrato 2025/08/25
| Fecha Fin del Contrato 2025/12/31
Codigo Actividad Econémica Principal 1841201
Clase de Riesgo 1
5 Fecha de Retiro 2025/12/31
;

(;/‘ Esta certificacion se expide a los 2025/09/28.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin del contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad de
retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prérroga deberd realizar la correspondiente
novedad.

Mih 4 ) ERYS v GID

Cordialmente,

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

Positiva Companio de Seguros S.A:
H 860.01L193 -6 Lined Gratuita Nacienal: {+5/} 01-BOOO-11-1/0 - Telafone: <57 (601) 330 /Q00

Bogota | +57 {6011 810 8154 | tunos a Viernes 849 o.m. - 6:00 . [ Defensar, rasolverd las guojas o seckimos, uctudd cemao Conciliadar anle Positiva, DE TODOS LOS
VO IBCrmnSion BRpsd fen positva. goveofwenguestfdelensona-gel-consumidor. Fuedes interponer UNg quéa gnie Positiva, o ¢l Delensor, o la SFC u slro COLOMBIANQS

Defensor del Consumider Financiore; Ano Moro Gialdo (Prncipal) = Pabla Valencia (Suplente) | dofonsoreiclionie@pesitvo gov co | Correra 10 #4974 - 13, Oficina 502, ' LA ASEGURADORA
OFANAMND (G QUiBNEGUIG BN

€) vosiive compuno e soguros €8 @PositvaCol  (8) PositivaCo! Positvaseguios WWW.pOSitiVG.gOV.CO
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

El usuario mencionade a continuacidn registra la sigulente informacién en el ramo de Riesgos Laborales. La informacidn
aqui proporcionada es veridica y se registra conforme a los datos suministrados. :

Datos del empleador

- Nombres y apellidos o MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI
. Razén Social
. Niamero de
Tipo de documento de NI documento de 890399011
identificacion . cpr s
identificacién
Datos del trabajador
Tipo documento y CcC Nombres v apellidos CRISTIAN ANDRES
nimero de identificacién | 1130663737 yap MUNOZ INSUASTI
Fecha de afiliacion 2025-09-26 Estado de afiliacion Activo
: Fecha de inicio cobertura | 2025-08-26 | Tipo de vinculacién Independiente
Clase de riesgo 1 Fecha de retiro

Esta certificacion se expide a los 10 dias del mes de octubre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades

Positiva Compailia de Seguros S.A.:

Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfona: +57 (601) 330 7060 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiere: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pable Valencia (Suplente) | DE TODOS LOS -
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota ] +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes B:00 COLOMBIANOS
a.m. —6:00 p, m. | El Defensor, resolverd las quejas o reclamos, actuard come Conciliador ante Positiva

Mas informacién: htips:fiwww.positiva.gov.colweb/guest/defensoria-del-cansumidor

Puedes interpaner una queja ante Pesitiva, ¢ ¢l Defensor, o la SFC u ofre organismo de autoregulacion, www,positiva.gov

G POLEIC T a0 U Saguit @ arFositvasa @?os.:-,.-u':cr_' aaﬁs‘lli\.cs-}gu:::
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

PACLA ANDREA GUZMAN CARVAJAL CC 1113673467 registra la siguiente informacién en el ramo de Riesgos
Laborales:

Datos del contratante

I sombres y apeliidos o Razn MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI
:l'ipo fjt_e do_c.umento de NI !\Iﬁmtaro de: fiocumento de 890399011
I; : identificacion identificacién
Datos del trabajador
Fecha de inicio cobertura 2025-09-26 Estado de afiliacion Activo !
: Clase de riesgo 1 Cédigo Actividad Econdmica 1841201 |
I Fecha de Inicio del Gontrato 2025-08-25 Fecha Fin del Contrato 2025-12-31
Tipo de vinculacién Independiente | Fecha de retiro

Esta certificacién se expide a los 27 dias del mes de octubre del 2025.

Recuerde que una vez cumnplida la fecha fin del contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad de retiro,
por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente novedad.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades

Positiva Compafiia de Segures S.A.:

Nit. 860.011.153-3 | Linea Gratuita Naclonal: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defenser del Consumidor Financiero: Ana Marfa Giralde (Principal} - Pablo Valencia (Suplente) [
defensordelcliente@positiva.gav.co | Carrera 10 #37A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00
a. m. —6:00 p. m, | El Defensor, resclvera [as quejas o reclamos, actuara como Cenciliador ante Positiva

Mas informacion: httpshwww.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor

DE TODOS LOS -

) LA ASEGURADORA
COLOMBIANGCS .

Puedes interponer una queja anta Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de auterregulacién. www.positiva.gov

0i'J-..‘..‘i'.l:?icmr‘.:j.m::a:,:ul."::.'t_;uru-, @‘{:'.Pu:lm:u: @%si:wu&, 69:45-::;-539!3;1!:.;2




o
o
|

e ;@ ~y -\'i(:
< ] ?O‘SITIVA Hacienda

NI s SEC TR

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

£l usuario mencionado a continuacién registra la siguiente informacion en el ramo de Riesgos Laborales. La informacion
aqui proeporcionada es veridica y se registra conforme a los datos suministrados.

Datos del empleador
H Nombres y apellidas 0 Razon | \UNICIPIO DE SANTIAGO DE CALJ
Tipo de do_c'umento de NI _Nl]mr.aro de_ fiocumento de 890399011
identificacion identificacidn
Datos del trabajador
tpcseomenoynimoode (60 oy mptacn ASEEIOG
Fecha de afiliacion 2225-09- Estado de afiliacién Activo
: Fecha de inicio cobertura 2225'09' Tipe de vinculacién Independiente -
Clase de riesgo 1 Fecha de retiro

Esta certificacién se expide a los 10 dias del mes de octubre del 2025,

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades

Pasitiva Compania de Seguros S.A.:

Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratulta Naclonal: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfone: +57 (601) 33¢ 7000 BAEA'FSGDUSQDSSQ :
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Marfa Giraldo (Principal) - Pablo Valencia {Suplente) ,
dafensordeiclianta@positiva.gov.ca | Carrera 10 #87A - 13, Oficina 502, Bogota | +57 (601) 610 8164 [ Lunes a Viernes 8:00 COLOMBIANOS
a. m. — 6:00 p. m. ] El Defensar, resclverd fas quejas o reclamos, actuaréd como Conciliador ante Pasitiva

Mas informacion: hitps:fwww,positiva.gov.coweb/guest'defensaria-del-consumidor

Puedes interporer una queja ante Positiva, o el Defenser, 0 la SFC u ofro organismo de autorregulacian, www.positiva.gov

G3J~.i5i-.(:L".:'Jl"\;a':zﬁ';z:':'ni?agw;:‘i @wﬁFD‘.‘.-[-\f‘.'lCOi @:‘ou:wu(‘.(;‘ @F‘ﬂsnh\-:‘.ﬁf.-\_;ucns
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

El usuario mencionado a continuacién registra la siguiente informacién en el ramo de Riesgos Laborales. La informacion
aqui proporcionada es veridica y se registra conforme a los datos suministrados.

Datos del empleador
| | Nombresy apellidos o MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI
. Razon Social
. Nimero de
Tipo de documento de NI documento de 890399011
identificacion . g "
identificacion
} Datos del trabajador
;Z
CARLOS MARIO
Tipo documento y cC .
h . A Nombres y apellidos VILLAMIL
’ namero de identificacion 1005786340 CABALLERO
Fecha de afiliacion 2025-09-26 | Estado de afiliacién Activo
Fecha de inicio cobertura | 2025-09-26 | Tipo de vinculacién Independiente
Clase de riesgo 1 Fecha de retiro

Esta certificacion se expide a los 10 dias del mes de octubre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.:

Nit, 860,011.153-6 [ Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601} 330 7000 ta ASEG““‘“DI?R‘; 1
Defensor del Cansumidor Financiera: Ana Maria Girsldo (Principal] - Pablo Valencia (Suplente) | DE TODOS LO
defensardelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #37A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viemes 8:00 COLOMBIANOS
a. m, - 6;00 p. m, | El Defensor, resclverd las quejas o reclamos, actuard como Conciliader ante Positiva

Mas informacion: hitps:/iwww. positiva.gov.cafweb/guest/defensoria-del-consumidor

Puedes interponar una queja ante Positiva, o el Defensor, o Ja SFC u otro organisino de autorregulacién, www,positiva,gov

O RECTH R RVETE S TS TR Y (P D) @ wFosdanlo @=ai|!,wc:~:u G:Cnsl',n:t:S‘iju;:Jg




LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

RAFAEL BENITEZ MONDRAGON identificado con Cédula Ciudadania 6138025 registra la siguiente informacion
en el ramo de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombre y/o Razdn Social MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALl
Tipo y Niimero de Documento NIT 890399011
INFORMACION DEL CONTRATISTA
(,; Fecha de Inicio de Cabertura 2025/09/26
1 Estado de Afiliacion Activo
: Tipo de Vinculacion Independiente
H Fécha de Inicio del Contrato 2025/09/25
| Fecha Fin del Contrato 2025/12/31
Codigo Actividad Econdmica Principal 1841201
Clase de Riesgo 1
: Fecha de Retiro 2025/12/31
:

Esta certificacion se expide a los 2025/09/28,

C

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin del contrato, el sistema aplica de forma automitica la novedad de
retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prérroga deberd realizar la correspondiente
novedad.

M3 41 FFRS r OID

Cordialmente,

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

Positiva Compartia de Seguros S.A:
- BEQ.UILIS3- 6 Linea Gratuita Nacionat: {+57) 01-80G0-111-1 /L - Teléfone: + 57 (503) 330 /000

Bogote ] +6/ (501) 610 8184 | lunps o Vienes 800 6. m.- §:00 5. m. | E Defensor, rosoherd las Guejas o reciames, acluara como Conciliodor anto Positiva, DE TOCDOS LOS
MOs niormacian s feeny pesiiva goveafwetigueastfdelensona-oel -consurmiclor. Puedes INerponen uRa gQued ante Positiva, o &l Orlensorn 6 o SFC u otra COLOMBIANOS

Detensor del Consumidor Financiero: fino Mana Giraldo (Principet} - Pabio varencia {Suplenio} | defensordgiclionte@positivegov.eo | Carrera 10 mY2A - 13 Oficing 502, ' LA ASEGURADORA
BTGNS AE GULERGGUIGRILN

i

O vositiva compenio ce seguros &3 mrositvaco: resitivacol  (Posibvasoguros WWW.pOSitiVQ.gOV.CO




POSITIVA

LRI L MIGETROY —_

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

El usuario mencionado a continuacién registra la siguiente informacién en el ramo de Riesgos Laborales. La informacion
aqui proporcionada es veridica y se registra conforme a los datos suministrados.

Datos del empleador

': Nombres y apellidos o MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI
. Razén Social
Tipo de do.c'umento de NI Nin:nero.de dc_n:':umento 890399011
identificacion de identificacién
Datos del trabajador
L Tipo documento y nimero cC . RAFAEL BENITEZ
de identificacién 6138025 | Nombres y apellidos MONDRAGON
i e e 2025- o .
g Fecha de afiliacién 09-26 Estado de afiliacion Activo
s 2025- . . - .
Fecha de inicio cobertura 09-26 Tipo de vinculacién Independiente
Clase de riesgo 1 Fecha de retiro

Esta certificacién se expide a los 10 dias del mes de octubre del 2025,

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades

Pasitiva Compania de Seguros S.A,:

Nit. 860.011.153+6 } Linea Gratuita Naclonal: (+57) 01-8000-11%-170 - Teléfona: +57 (601} 330 7000 B“;‘.ﬁg%’gg”fgg ‘
Defensor del Consumider Financiero: Ana Mar{a Giraldo (Principa} - Pable Valencia (Suplente) | '
defansordelcliente@positiva.gov.ce | Carrara 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | Lunes & Viemes 8:G0 COLOMBIANOS |
a. m. —6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamas, actuara comao Congiliador ante Paositiva

Mas informacién: hitpsz/fwww.positiva.gov.cofweb/guestdefensoria-del-cansumidor

Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u ofro organisme de autorregulacién. www,positiva,gov

03v‘.s‘l-.(:C-’Jr":;'!::!":'\':::'r,\Sn‘.\gm.‘:-‘- @iLﬁiFD‘C'l'V»’.lCiﬁ @%ui:wu&‘;‘ @-’*a.:.i:\\-(:&:«jufsa
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

El usuario mencionado a continuacién registra la siguiente informacién en el ramo de Riesgos Laborales. La informacion
aqui proporcionada es veridica y se registra conforme a los datos suministrados.

Datos del empleador

: Nombres y apellidos o MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI

. Razén Social
Tipo fie do.c-umento de NI Nl.'lr_nero_de dc_n’:umento 890399011
identificacion de identificacion

. Datos del trabajador

% Tipo documento y nimero cC . SAUL HERNEY
de identificacion 16702001 | Nembres y apellidos MUNOZ VARGAS

Fecha de afiliacién 3225_09" Estado de afiliacion Activo

: Fecha de inicio cobertura ggzs-og- Tipo de vinculacion independiente
Clase de riesgo 1 Fecha de retiro

Esta certificacién se expide a los 10 dias del mes de octubre del 2025,

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades

Positiva Compaiiia de Segures S.A.:

Nit. §60.011.153-6 | Linea Gratulta Naclonal: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfona: +57 (601) 32¢ 7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Marfa Giraldo {Principal) - Pablo Valencia {Suplente} [ DE TODOS LOS
defensordalclienta@posiliva.gov.co | Carera 10 #57A - 13, Oficina 502, Bogola | +57 (604) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 COLOMBIANOS
a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvers las quejas o recfamos, actuara como Canciliador nte Pasitiva

Mzs informacidn: https:fwww.positiva.gov.co/weblguest/defensoria-dal-consumidor

Puedes interponer una queja ante Positiva, o et Defensor, o la SFC u otro arganismo de autorregulacion, www.positiva.gov

0:’-)".\'i‘.(:C’.’:I";Z}Z’I-"-f{lcil:‘.:-.VJU(CS @c;:‘Fuf,:w:ch» @-‘-Jamvu\’:\: 6=‘;‘.‘::‘.|'.i\.-§.75z?‘;}llffl-5
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

El usuario mencionado a continuacion registra la siguiente informacion en el ramo de Riesgos Laborales. La informacion
aqui proparcianada es veridica y se registra conforme a los datos suministrados.

Datos del empleador

‘ Nombres y apellidos o MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI
. Razon Social
, Ndmero de
Tipo de documento de NI documento de 890399011
identificacion . . .
identificacién
E Datos del trabajador
Tipo documento y CcC Nombres v apellidos LAURA ANDREA
nimero de identificacién | 1151966204 yap DELGADO ROSERQO
| Fecha de afiliacién 2025-09-26 | Estado de afiliacién Activo
: Fecha de inicio cobertura | 2025-09-26 | Tipo de vinculacion Independiente
Clase de riesgo 1 Fecha de retiro

Esta certificacion se expide a los 10 dias del mes de octubre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.:

Ni. 860.011.153-6 | Linea Gratulta Naclonal: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601} 330 7000 LA “.f:gG”g;"fgg
Defensar del Consumider Finaneiere: Ana Marla Giralda (Principal) - Pablo Valencia (Suplents) | DE TOD
defensordelcliente@positiva.gov.co | Camera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 6164 | Lunes a Viemes 8:00 COLOMBIANGCS
a. m. — 6:00 p, m, | E! Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara coma Congciliader ante Positiva

Mas informacién: https:/fwww.positiva.gov.cofweblguest/defensoria-del-consumidor

Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor,  la SFC U otro grganismo de autorregulacidn, www,positiva.gov

O TR G T AN G S @ wrFositvalol @ﬁomtwuc-: 630‘_,“1'.-:5-)'3“?,’49
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

E! usuario mencionado a continuacidn registra la siguiente informacion en el ramo de Riesgos Laborales. La informacidn
aqui proporcionada es veridica y se registra conforme a [os datos suministrados.

Datos del empleador
! Nombres y apellidos o MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CAL
. Razén Social
. Niamero de
Tlpo de do'c_umento de NI documento de 890398011
identificacion . e s
identificacion
k Datos del trabajador
. CARLOS FELIPE
Tipo documento y cC :
: . e Nombres y apellidos MORALES
_ namero de identificacion 1113786418 GUERRERO
Fecha de afiliacién 2025-09-26 Estado de afiliacion Activo
Fecha de inicio cobertura | 2025-09-26 | Tipo de vinculacién Independiente
Clase de riesgo 1 Fecha de retiro

Esta certificacion se expide a los 10 dias del mes de octubre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades

Puositiva Compaiiia de Seguros S.A.:

Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000 LA ASEGURADORA
Defenser del Consemidor Financiero: Ana Maria Giraldg (Principal) - Pable Valencia (Suplente) | DE TODOS LOS
defensordelcliente@posiliva.gov.co | Carera 10 #97A - 13, Oficina 502, Bogold | +57 {601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 COLOMBIANOS
a. m. ~ 6:00 p, m, | El Defensar, resolvera las quejas o reclamos, actuara como Conciliador anle Positiva

Més informacién: hitps:/www.positiva,gov.cofweb/guest/defensoria-del-cansumidor

Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defansor, o la SFC u otro erganismo de autorregulacion, www.positiva.gov
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

El usuario mencionado a continuacion registra la siguiente informacidn en el ramo de Riesgos Laborales. La informacion
aqui proporcicnada es veridica y se registra confarme a los datos suministrados,

Datos del empleador

g Nombres y apellidos o MUNICIFIO DE SANTIAGO DE CALI
: Razén Social
:l'lpo de do'c'umento de NI Nur.nero_de dq?umento 890399011
identificacion de identificacidon
. DPatos del trabajador
k . . GUILLERMC
:"’.‘:j‘”t‘?;'me'.‘!" y ndmero ‘136%31211 Nombres y apellidos MENDOZA
e identificacion CAMACHO
Fecha de afiliacién 32254]7" Estado de afiliacién Activo
Fecha de inicio cobertura 3225'07' Tipo de vinculacion Independiente
Clase de riesgo 1 Fecha de retiro
Esta certificacion se expide a los 10 dias del mes de octubre del 2025.
Cordialmente,
Gerencia de afiliaciones y novedades
Pasitiva Compafia de Seguros S.A.:
Nit, 860.011.153-6 | Linea Gratulta Naclonal: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfona: +57 (801} 330 7000 LD“E‘:I?(E)";S‘;DESE

Defensor del Consumideor Financiere: Ana Maria Giralda (Principal) - Pablo Valencia (Suplents) |

defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 B164 | Lunes 2 Viemes 8:00 COLOMBIANOS
a. m. = 8:00 p. m, | El Defensor, resalvera las quejas o reclamos, actuara como Cenciliader ante Positiva

Més informacién: htips:/iwww.positiva.gov.colweb/guest/defensoria-del-consumidor

Puedes interpener una queja ante Positiva, o el Defensor, o #a SFC ¢ ofro organismo de autorregulacidn. www.positiva.gov
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

El usuario mencionado a continuacién registra la siguiente informacién en el ramo de Riesgos Lahorales. La informacidn
aqui proporcionada es veridica y se registra conforme a los datos suministrados.

Datas del empleador

: Nombres y apellidos o MUNICIPIO DE SANTIAGO DE GALI

‘ Razén Social
Tipo _d-e doEumento de NI Ndfnero_d_e dcgc';umento 830399011
identificacion de identificacidn

l; Datos del trabajador

g Tipo documento y niimero CcC . JOSE GABRIEL
de identificacién 87103312 | Nombres y apellidos REVELO ERAZO

g Fecha de afiliacién 3225-09- Estado de afiliacion Activo

; Fecha de inicio cobertura 3225"09' Tipo de vinculacion Independiente
Clase de riesgo 1 Fecha de retiro

Esta certificacion se expide a los 10 dlas del mes de actubre del 2025.

" Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades

Positiva Compatiia de Seguros S.A.;

Nit. 8580.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valancia (Suplente) | DE TODOS LOS |
defansordelcliente@positiva.gov.co | Camera 10 #37A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 6164 | Lunes a Viemes 8:00 COLOMBIANOS
a. m. —6:00 p. m. | El Defensor, reselvera las quajas o reclamas, actuara como Conciliador ante Positiva

Mas informacidn: hitps:/iiwww.positiva.gov.cofweb/guestidefensoria-dal-consumidor

Puedes interpaner una queja ante Positiva, o ¢l Defensor, o la SFC u otro organismo de autorregulacién, www,positiva,gov
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

El usuario mencionado a continuacion registra la siguiente informacién en el ramo de Riesgos Laborales. La informacidn
aqui proporcionada es veridica y se registra conforme a los datos suminisirados.

Datos del empleador
Nombres y apellidos o MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI
Razén Social
:I'ipo !:Ig do_c'umento de NI Nin:nero_d_e dqt:.umento 890399011
identificacién de identificacién
. Datos del trabajador
lﬁ MARTHA
Tipo documento y nimero cC .
. e is Nombres y apellidos GOMEZ
de identificacién 1113647678 GONZALEZ
Fecha de afiliacién 2025-10-G1 Estado de afiliacién Activo
Fecha de inicio cobertura 2025-10-01 | Tipo de vinculacion Independiente
Clase de riesgo 1 Fecha de retiro

Esta ceriificacion se expide a los 10 dias del mes de octubre del 2025,

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades

Positiva Compariia de Seguros 5.A.:

Nit. 660.011.153-6 | Linea Gratulta Nacienal: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financlero: Ana Maria Giralde (Principal) - Pablo Valencia (Suplente} |
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 3, Oficina 502, Bogotd | +57 {601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00
a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas ¢ reclamas, actuara coma Conciliador anta Positiva

Mds informacion: https:/fsww.positiva.gov.cofweb/guest/defansoria-gel-consumidor

Puedes interponer una quefa ante Positiva, o el Delensor, o fa SFC u ofro organismo de autorregulacion.
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LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS
COLOMBIANCS

www,posltiva,gov
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

El usuario mencionado a continuacion registra la siguiente informacién en el ramo de Riesgos Laborales. La informacién
aqui proporcionada es veridica y se registra confarme a los datos suministradas.

Datos del empleador

1 Nombres y apellidos o MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CAL|

: Razon Social
Tipo de documento de Nimero de documento
identificacion NI de identificacién 890393011

Datos del trabajador

L Tipo docum_ento_y_ y cc Nombres y apellidos YINNi ALEXANDRA
nlmero de ideqtlftcaC|on 38556034 NEGRET AREVALO

Fecha de afiliacion 2225'09- Estado de afiliacién Activo

Fecha de inicio cobertura 2225-09- Tipo de vinculacién Independiente
Clase de riesgo 2 Fecha de retiro

Esta certificacidn se expide a los 10 dias del mes de octubre del 2025,

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades

Pasitiva Compaiiia de Seguros S.A.: .
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Taléfona: +57 (601) 330 7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumlidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | DE TODOS LOS
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #87A - 13, Oficina 502. Bagot | +57 (801) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 COLOMBIANOS
a. m. —6:00 p. m, | El Defenscr, resolvera las quajas o reclamos, actuara como Conciliador ante Positiva

Mas informacion: hitps:{/www.positiva.gov.co/web/guestidafensaria-del-consumidor

Puedes inferponer una queja ante Positiva, o et Defensor, o la SFC u otro arganismo de autorregulacién, www.positiva.gov
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

ANDRES FELIPE RICS MANZANO CC 1144064796 registra la siguiente informacién en el ramo de Riesgos Laborales:

Datos del contratante

I gomores y apellidos 0 Razon | yy\|cipio DE SANTIAGO DE CALI
J :ripo ?IF. doEumento de N !\Iﬁmg::o def ’documento de 890399011
E identificacion identificacion
Datos del trabajador
Fecha de inicio cobertura 2025-09-26 Estado de afiliacién Activo
: ! Clase de riesgo 1 Cédigo Actividad Economica 1841201
Fecha de Inicio del Contrato 2025-08-28 Fecha Fin del Contrato 2025-12-31
Tipo de vinculacion Independiente | Fecha de retiro 2025-10-10

Esta certificacion se expide a los 27 dias del mes de octubre del 2025.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin del contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad de retiro,
por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente novedad.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.:

Nit, 860.011.153-6 | Linea Gratulta Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 {601) 330 7000

Defensor del Consumider Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplante) |
defensordelcliente@positiva.gov.co [ Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502, Bogota | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00
a, m, — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva

Mas informacién: hitps:/fwww.positiva.gov.coiweb/guest/defensoria-del-consurnidor

BE TODOS LOS

) LA ASEGURADORA
COLOMBIANOS

Puedes interponer una queja ante Positiva, o et Defensor, ¢ la SFC u otro organismo de autorregulacion. www.positiva.gov
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

El usuario mencionado a continuacién registra la siguiente informacion en ei ramo de Riesgos Laborales. La informacion
aqui proporcionada es veridica y se registra conforme a los datos suministrados.

Datos del empleador

! Nombres y apellidos o MUNICIFIO DE SANTIAGO DE CALI

; Razdn Social
:I‘ipo f.i_e do-c'umento de NI NlZu_'nero.d_e dc_tr':umento 890399011
identificacion de identificacién

. Datos del trabajador

L Tipo documento y nimero cC . CLAUDIA LORENA
de identificacion 38555925 | Nombres y apellidos MEZU ARCILA

: Fecha de afiliacion 3225'09_ Estado de afiliacion Activo

’ Fecha de inicio cobertura 3225-09- Tipo de vinculacion Independiente
Clase de riesgo 2 Fecha de retiro

Esta certificacion se expide a los 10 dlas del mes de octubre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades

Positiva Compania de Seguros S.A.:

Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratulta Nactonal: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (801) 330 7000 'g‘g‘.?g‘g‘gg“fgg :
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giralda (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) |

defensordelcliente@positiva.gav.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogoté | +57 (601} 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 COLOMBIANOS
a. m. — 600 p. m. | El Defensor, resolverd las quajas ¢ reclamos, actuara como Congiliador ante Pesitiva

Mas informacidn: https:/fwww.positiva.gav.co/waeb/guestidefensoria-del-consumidor

Puedes interpener una queja ante Positiva, o el Defensor, o fa SFC u ofre organisma de autorregutacion, www,positiva.gov
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

El usuaric mencionado a continuacién registra la siguiente informacién en el ramo de Riesgos Laborales. La informacién
aqui proporcionada es veridica y se registra conforme a los datos suministrados.

Datos del empleador

‘. Nombres y apellidos o MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI

: Razdn Social
Tipo de documento de Nimero de documento
identificacion NI de identificacion 890399011

. Datos del trabajador

k ] . FABIO
zlp%dottlzgmel:tfo y numero ?62150872 Nombres y apellidos FERREROSA

e identificacion MONTERO

Fecha de afiliacion 3225_07' Estado de afiliacién Activo
Fecha de inicio cobertura 3225-07" Tipo de vinculacion Independiente
Clase de riesgo 1 Fecha de retiro

Esta certificacién se expide a los 10 dias del mes de octubre del 2025,

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades

Positiva Compaiia de Seguros S.A.:

Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratulta Nacional: (+57) 01-8000-111-178 - Teléfono: +57 (601) 330 7000 LA “?g%’gg“l‘_’o“g
Defensor del Consumidor Financiera: Ana Maria Giralde (Prinzipal) - Pablo Valencia (Suplente) | DE '
defensordelcliente@posiliva,gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502, Bogold | +57 {601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 COLOMBIANQS
a. m. —6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamas, actuara como Congiliador ante Positiva

Mas infermacidn: hitps:fwww.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor

Puedes intarponer una queja ante Positiva, o el Defensar, o la SFC u ofre organismo de autorregulacion, www,positiva,gov
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

El usuario mencionado a continuacién registra la siguiente informacién en el ramo de Riesgos Laborales. La informacién
aqul proporcionada es veridica y se registra conforme a [os datos suministrados.

Datos del empleador

! Nombres y apellidos o MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI
: Razén Social
:I'ipo fie do.c.umento de NI Nﬁfnerolde dq?umento 890399011
identificacion de identificacién
Datos del trabajador
‘; Tipo documento y niimero cC . MARLODY
de identificacion 66849380 | Nombres y apellidos DUQUE GUEVARA
: Fecha de afiliacién 2225'09- Estado de afiliacién Activo
: Fecha de inicio cobertura 3225'09' Tipo de vinculacidn Independiente
Clase de riesgo 2 Fecha de retiro

Esta certificacién se expide a los 10 dias del mes de actubre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades

Positiva Companiia de Seguros S.A.;

Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratulta Naclonal: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 {501) 330 7000 LA ASEGURABORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Marfa Giraldo (Principal) - Pablo Valencia {Suplente} | DE TODOS LGS
defensardeleliente@positiva.gov.co | Carrara 10 #374 - 13, Oficina 502. Bogotd | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viemes 8:00 COLOMBIANOGS
a.m.—6:00 p. m. | El Defansor, resclvera las quejas o raclamas, actisara coma Conciliador anta Positiva

Mas informacidn: hitps:/iwww.positiva.gov.cofweb/guestdefensoria-del-consumidor

Puedes interponer una queja ante Positiva, o ¢l Dafensor, o la SFC u otro arganismo de autorregulacién, www.positiva.gov
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

El usuario mencionado a continuacion registra la siguiente informacion en el ramo de Riesgos Laborales. La informacion
aqui proporcicnada es veridica y se registra conforme a los datos suministrades.

Datos del empleador

. Nombres y apellidos o MUNICIFIO DE SANTIAGO DE CALI
‘ Razén Saocial
Tipo de documento de Numero de documento
identificacién N de identificacion 890399011
" Datos del trabajador
k Tipo documento y nimero CcC . ANA MARIA
de identificacion 38666214 | Nombres y apellidos CHAVEZ ROMERO
: Fecha de afiliacién 3?25'08’ Estado de afiliacién Activo
) Fecha de inicio cobertura 2?25'08" Tipo de vinculacién Independiente
Clase de riesgo 1 Fecha de retiro

Esta certificacion se expide a los 10 dias del mes de octubre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades

Pasitiva Compania de Seguros S.A.:

Nit, 860.011.153-6 | Linea Gratulta Naclonal: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiere: Ana Marla Giraldo (Principal) - Pabla Valencia (Suplente} | DE TODOS LOS
defensordelcliente@positiva.gov.co | Camera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogot | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 COLOMBIANOS
a. m. — 6:00 p. m. | Ef Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva

Mas informacién: https/www.positiva.gov.co/web/guest/defensaria-del-consumidor

Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, ¢ la SFC u olro organismo de aulorregulacian. wWww,positiva.gov
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

E! usuario mencionado a continuacion registra la siguiente informacién en el ramo de Riesgos Laborales, La informacion
aqui proporcionada es veridica y se registra conforme a los datos suministrados.

Datos del empleador

! Nombres y apellidos o MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI
: Razdn Social

Tipo de documento de Numero de
. 1po ce cac! NI documento de 890399011
identificacion . . ..

identificacion

Datos del trabajador

:E.’upn‘:e(igc;emig:ﬁ:i}’icacién ?(%2918932 Nombres y apellidos Sfﬁhhﬁ?ﬁ%’éﬁﬁm
Fecha de afiliacion 2025-10-01 Estado de afiliacién Activo
Fecha de inicio cobertura | 2025-10-01 | Tipo de vinculacién Independiente

Clase de riesgo 1 Fecha de retiro

Esta certificacién se expide a los 10 dias del mes de octubre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.:

Nit. 860.011.153-8 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | DE TODOS LOS
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #37A - 13, Oficina 502. Bogotd | #57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 COLOMBIANGS
&. m. — 6:00 p, m. | El Defenser, resolverd las quejas o reclamas, actuard como Coneiliador arte Positiva

Més informacion: hitps:ffwww.positiva.gov.co/web/guestidefensaria-del-consumidor

Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFG u ot erganismo de autoregulacion. WwWWWw.positiva,gov
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

El usuario mencionado a continuacién registra la siguiente informacién en el ramo de Riesgos Laborales. La informacion
aqui proporcionada es veridica y se registra conforme a los datos suministrados.

;| Datos del empleador

Nombres y apellidos o

H Razén Social MUNICIPIO DE SANTIAGQ DE CALI
:I'ipo de doEumento de NI Nt’zmero.t:!e dr.??umento 890299011
identificacion de identificacion

s Datos del trabajador '

L Tipo documento y nimero CcC . DUVER OSWALDO
de identificacion 13074409 | Nombres y apellidos CASTRO MELO

: Fecha de afiliacion 3325-09' Estado de afiliacién Activo

’ Fecha de inicio cobertura 3225"09" Tipo de vinculacién Independiente
Clase de riesgo 2 Fecha de retiro

Esta certificacion se expide a los 10 dlas del mes de octubre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.;

Nit, 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfona: +57 (601) 330 7000 LA ASEGURADCRA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Marfa Giraldo {Principal) - Pablo Valencia {Suplente) | DE TODOS LOS
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrara 10 #57A - 13, Oficina 502. Bogeta | +57 (601) 610 8164 | Lunas a Viernes B:00 COLOMBIANOS
a. m. —6:00 p. m. | El Defensar, resolvera las quejas o ractamos, acluara como Conciliador ante Positiva

Mas informacién: https:#www.positiva.gov.cofwablguest/defensoria-del-consumider

Puedes Intezponer una queja ante Positiva, o el Defenser, o la SFC u otra organismo de autorregulacion. www,positiva.gov
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

El usuario mencionado a continuacion registra la siguiente informacién en el ramo de Riesgos Laborales. La informacion
aqui proporcionada es veridica y se registra conforme a los datos suministrados.

Datos del empleador

i Rombres y apellidos© | MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI
Tipo _de do.t.:'umento de NI Nar_nero_d_e dc_:gumento 890399011
identificacion de identificacion

Datos del trabajador

}; Tipo docum.ento_y_ B cC Nombres y apellidos CARMEN CRISTINA
numero de identificacion 26349595 . SALAZAR BENITEZ
Fecha de afiliacién §g25-09- Estado de afiliacién Active

; Fecha de inicio cobertura 3225'99' Tipo de vinculacion Independiente
Clase de riesgo 3 Fecha de retiro

Esta certificacion se expide a los 10 dias del mes de octubre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades

Pasitiva Compaiiia de Seguros S.A.;

NIt, B60,0%1.153-6 | Linea Gratulta Naclonal: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000 LA ASEGURADORA
Def del C idor Financiere: Ana Marfa Giralda (Principal) - Pabla Valencia (Suplente) | DE TODOS LOS
defensardelcllente@pasitiva.gov.co | Carera 10 #97A - 13, Oficina 502, Bogota | +57 {601) 610 8164 | Lunes a Viemes 8:00 COLOMBIANOS
a. m. —6:00 p. m. | El Defensor, resolvers las quejas o raclamos, actuard como Conciliadar ante Positiva

Mas informacian: https:fwww.positiva.gov.cofweb/guest/defensoria-dal-consumidor

Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de sutorregulacién. www.positiva.gov
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

El usuario mencionado a continuacidn registra la sigulente informacién en el ramo de Riesgos Laborales. La informacion
aqui proporcionada es veridica y se registra conforme a los datos suministrados.

Datos del empleador

i Nombres y apellidos o MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI

‘ Razén Social
Tipo de do.c'umento de NI Nt’u_nero.d.e dc.ot_:umento 890399011
identificacién de identificacion

Datos del trabajador

| himoro de identificacion | 1673g7ag | Nembresy apellidos | SAtir oo
Fecha de afiliacion ggzs“og' Estado de afiliacion Activo
: Fecha de inicio cobertura 3325-09- Tipo de vinculacién Independiente

Clase de riesgo 1 Fecha de retiro

Esta certificacion se expide a los 9 dias del mes de octubre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades

Positiva Compaiia de Seguros S.A.

Nit, 860.011.153-6 | Linea Gratulta Naclonal; (+57} 01-8300-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiere: Ara Marla Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplents) | DE TODOS LOS
defansordelclienta@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502, Bogota [+57 (601) 610 8164 | Lunes a Viemes 8:00 COLOMBIANOS
&, m. —6:00 p. m. | El Defensor, resalverd las quejas o reclamos, actuard come Conciliador ante Positiva

Mas informacidn: hitps:www.positiva.gov.co/web/guestidefensoria-del-cansumidor

Puedes interponer una queja ante Positiva, ¢ ¢l Defensor, o la SFC u ofro organismo de autorregulacion, www.positiva.gov
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

El usuario mencionado a continuacidn registra la sigulente informacién en el ramo de Riesgos Laborales. La informacion
aqui proporcionada es veridica y se registra conforme a los datos suministrados.

‘ Datos del empleador
Nombres y apellidos o MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI
. Razén Social
. Numero de
iho €8 documento de NI documento de 890399011
¢ identificacion
I: Datos del trabajador
E.
; ALEJANDRA
T',p o doc:m.gnt‘;.:f". . $1C1 3787650 Nombres y apellidos ARISTIZABAL
nimero de identificacion SALAZAR
Fecha de afiliacién 2025-10-01 Estado de afiliacién Activo
1
Fecha de inicio cobertura 2025-10-01 | Tipo de vinculacién Independiente
Clase de riesgo 1 Fecha de retiro
Esta certificacion se expide a los 10 dias del mes de octubre del 2025,
Cordialmente,
Gerencia de afiliaciones y novedades
Pasitiva Compaiiia de Seguros S.A.:
Nit, 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfona: +57 (801) 330 7000 'éAE"ég%’g‘;“fO"g

Defensor del Consumider Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia {Suplente) | COLOMBIANOS
defenserdelciiente@positiva.gov.co | Camera 10 #37A - 13, Oficina 502, Bogold | +57 (601} 610 8164 | Lunes a Viemes 8:00

a. m. — 6:00 p. m, | El Defensor, resolverd las quejas o reclamos, actuard como Conciliador ante Pasitiva

Mas informacién: httpstiwww.positiva.gov.coiwelfguestidefensoria-del-cansumider

Puedes interponer una quaja ante Posiliva, o el Dafensor, o la SFC u otro organismo de autarregulacién, www, positiva.gov
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

El usuario mencicnado a continuacién registra la siguiente informacién en el ramo de Riesgos Laborales, La infermacion
agui propercionada es veridica y se registra conforme a los datos suministrados.

Datos del empleador

! Nombres y apellidos o | ¢\ /opeaas MUNICIPALES DE CALIE.I.C.E. ESP.
. Razoén Social

. Ndmero de
iibo do documento de | documento de 890399003
identificacion

‘; Datos del trabajador

Tipo documento y cC . STEPHANY PAMELA

namero de identificacién | 67024566 | Nombres y apellidos | ~onsHEGRA BUITRAGO
Fecha de afiliacion ggzs-w- Estado de afiliacién Activo

Fecha de inicio 2025-10- . . .. .

cobertura 02 Tipo de vinculacion Independiente

Clase de riesgo 1 Fecha de retiro

Esta certificacion se expide a los 10 dias del mes de octubre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades

Positiva Compafiia de Seguros S.A.:

Nit. 860.011.153-6 | LInea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601} 330 7000

Defensor del Consumidor Financiera: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencla (Suplente) |
defensordelcliente@pasitiva.gov.co [ Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogotd | +57 (601) 610 8164 | Lynes a Viemes 8:00
a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera Ias quejas o reclamos, actuara como Conciliador ante Positiva

Maés informacidn; hitps:/fwww.positiva.gav.co/web/guest/defensaria-del-consumidor

DE TODOCS LOS

' LA ASEGURADQRA
COLOMBIANOS

Puades interponer una queja anta Positiva, 0 @t Dafensor, o la SFC u otro organisma de autorregulacion, www.positiva.gov
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

El usuario mencionado a continuacion registra la siguiente informacién en el ramo de Riesgos Laborales. La informacion
aqui proporcionada es veridica y se registra conforme a los datos suministrados.

z Datos del empleador
: Nombres y apellidos o
H Razén Social MUNICIPIO DE SANTIAGQ DE CALI
. Numerco de
:I'|po de do_r:'umento de NI documento de 890393011
identificacion . . .y
identificacién
L Datos del trabajador
. LENIER YAMID
Tipo documento y CC .
2 . e o Nombres y apellidos LARGACHA
_ niimero de identificacién 1143982946 IBARGUEN
Fecha de afiliacién 2025-10-01 Estado de afiliacién Activo
Fecha de inicio cobertura | 2025-10-01 | Tipo de vinculacién Independiente
Clase de riesgo 1 Fecha de retiro
Esta certificacion se expide a los 10 dias del mes de octubre del 2025.
Cordialmente,
Gerencia de afiliaciones y novedades
Pasitiva Compaiiia de Seguros S.A.: .
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (801) 330 70C0 LD"E“%GS’S%DE;;

Defenser del Consumidor Financiere: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) |

defenscrdelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502, Bogotd | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 COLOMBIANGS
a. m. —6:00 p. m. | El Defensar, resolverd las quejas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva

Més informacion: https:/www.positiva.gov.co/webiguestidefensoria-del-consumidor

Puedes interponer una queja ante Positiva, o ef Defensor, o l2 SFC u otra crganisma de autorragutacian. www,positiva.gov
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

E! usuario mencionado a continuacion registra la siguiente informacién en el ramo de Riesgos Laborales. La informacion
aqui proporcionada es veridica y se registra conforme a los datos suministrados.

Datos del empleador

‘, Nomibres y apeilidos o MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI
. Razén Social
Tipo de documento de Nlmero de documento
identificacion NI de identificacion 890399011

Datos del trabajador

; Zlep::i:r?g#g:!i?;?l Y pimero ?ﬁ 4121593 | Nombres y apeliidos ggél\r;iAglLf\EVARA

. Fecha de afiliacion 2025-10-01 | Estado de afiliacion Activo

Fecha de inicio cobertura 2025-10-01 | Tipo de vinculacién Independiente
Clase de riesgo 1 Fecha de retiro

Esta certificacion se expide a los 10 dias del mes de octubre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades

Posltiva Companiia de Seguros S.A.:

. . N 14T R LA ASEGLIRADORA
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Macienal: (+57) 01-8000-111-170 - Tel&fone: +57 (601) 330 7000 DE TODOS LOS

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | COLOMBIANOS
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogotd | +67 (601) 610 8164 | Lunes a Viemes 8:00

a. m. —6:00 p. m. | El Defensor, resalvera las quejas o reclamos, actuara como Conciliador ante Positiva

Mas informacidn: hitpsfiwww,positiva.gov.cofweb/guest/defensoria-del-consumides

Puedes interponer una queja anta Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo da autarregulacion. www,positiva,gov
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

El usuario mencionado a continuacién registra la siguiente informacién en el ramo de Riesgos Laborales, La informacion
aqui proporcionada es veridica y se registra conforme a los datos suministrados.

i Datos del empleador

” Sombres y apellidos 0 Razon |y nicipio DE SANTIAGO DE CALI
[oogetecumentoce |y | Namarodedocumtode gy

‘ Datos del trabajador

- .
Eﬁﬁt%ii';'éim ynimerode | Cars7z0z | Nombres y apellidos RVAS

Fecha de afiliacion 5225'1 O- | Estado de afiliacién Activo

Fecha de inicio cobertura 3225'1 0- Tipo de vinculacién Independiente
Clase de riesgo 2 - Fecha de retiro

Esta certificacion se expide a los 10 dfas del mes de octubre del 2025,

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades

Pasitiva Compaiia de Segures S.A.:

Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Naclonial: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (6¢1) 330 7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Marfa Giraldo {(Principal) - Pablo Valercia (Suplente} | DE TODOS LOS
defansordatclienta@positiva.gov.co | Carmera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (501) 610 8184 | Lunes a Viemes 8:00 COLOMBIANOS
a. m.— 6:00 p. m. | El Defensor, resalvara las qusjas o reclamos, actuara como Congiliadar ante Positiva

Mas informacidn: hitps:/iwww.positiva.gov.colweblguest/defensoria-del-consumidor

Puedes interponer una queja ante Posiliva, o el Defensar, 0 la SFC u otro organismo de autarregulacitn, www.positiva.gov
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

El usuario mencionade a continuacidn registra la siguiente informacion en el ramo de Riesgos Laborales. La informacién
aqui proporcionada es veridica vy se registra conforme a los datos suministrados.

Datos del empleador

: Nombres y apellidos o MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CAL

. Razdn Social
Tipo !:Ig doEumento de NI Nl.il:nero.dle dc_'r_:umento 890399011
identificacién de identificacion

‘; Datos del trabajador

: . MARCELA
Tipo documento y niimero | CC .

- - ‘o Nombres y apellidos RODRIGUEZ

de identificacion 1107508869 MAHECHA

Fecha de afiliacién 2025-09-26 Estado de afiliacién Activo

5 Fecha de inicio cobertura 2025-09-26 | Tipo de vinculacion Independiente
Clase de riesgo 1 Fecha de retiro

Esta certificacion se expide a los 10 dias del mes de octubre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades

Positiva Compafiia de Seguros S.A.:

Nit. 860.014,153-6 | Linea Gratuita Nacional; (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000 B"E‘.?g%’g‘gﬁfo“g
Defensor del Consumlidor Financlero: Ana Maria Giralde (Principal) - Pable Valencia (Suplents} |

defensordalzliente@posiliva.gov.co [ Carera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota [ +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 COLOMBIANOS
a. . = 6:00 p. m. | E| Defenser, rasolverd las quejas o reclames, actuard como Conciliador ante Positiva

Mas informacidn: https:/www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-delconsumidor

Puedes interponer una queja ante Pesitiva, o el Defensar, o la SFC u olro organismo de avtorreguladion, www.positiva.gov
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

El usuaric mencionado a continuacion registra la siguiente informacién en el ramo de Riesgos Laborales. La informacién
aqui proporcionada es veridica y se registra conforme a los datos suministrados.

Datos del empleador

H nomores y apsllidos o MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALL
Ipegedocumeniode |y | Namrededocuments | s

Datos del trabajador

: ;:ep::l::tftl“:;i?;ﬁy namere ?(%88753 Nombres y apellidos é%SéERgL%?q%SE

Fecha de afiliacién 3225-09- Estado de afiliacién Activo

: Fecha de inicio cobertura 3225-09- Tipo de vinculacién Independiente
Clase de riesgo 2 Fecha de retiro

Esta certificacion se expide a los 10 dias del mes de octubre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades

Pasitiva Compaiiia de Seguros S.A.:

Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000 B“;.?g%’gg"fgg
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Marfa Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) |

defensordelchiente@positiva.gov.co | Camara 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogatd | +57 (621) 610 8164 | Lunes a Viemas 8:00 COLOMBIANCS
a. m. — 6:00 p, m, [ El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuard coma Conciliador anta Positiva

Mas informacidn: hitps/fwww.positiva.gov.cofweb/guestdefensoria-del-consumidor

Puedes interpaner una queja ante Positiva, o el Defensar, o la SFC u ofro organisma de autarregulacion, www,positiva.gov
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

El usuario mencionade a continuacién registra la sigufente informacién en el ramo de Riesgos Laborales. La informacién
aqul proporcionada es veridica y se registra conforme a los datos suministrados.

Datos del empleador

Nombres y apellidos o

H Razén Social MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI
Tipo de documento de Nimero de documento
identificacion NI de identificacion 890399011

Datos del trabajador

ae dentiicacion || T005966aas | Nombres y apellidos | G Vel
. Fecha de afiliacion | 2025-09-26 | Estado de afiliacion Activo
Fecha de inicio cobertura 2025-09-26 | Tipo de vinculacién Independiente
Clase de riesgo 1 Fecha de retiro

Esta certificacion se expide a los 10 dias del mes de octubre def 2025.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades

Positiva Compatila de Seguros S.A.:

. . T 11970 - . LA ASEGURADORA
Nit. 880.¢11.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000 DE TODOS LOS

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Marfa Giralde (Principai) - Pabla Valencia (Suplente) |
defensordetclienta@positiva.gov.c | Canera 10 #37A - 13, Oficina 502, Bogata | +57 (601) 610 8464 | Lunes a Viemes 8:00 . | COLOMBIANGS
a. m.—6:00 p. m. ] El Defensor, resalvera las quejas o reclamos, actuara como Congiliador ante Positiva '
Mas informacion: hitps:/iwww.positiva.gov.co/webl/guestdefensaria-del-consumidor

Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismao de autorragulacién, www.positiva.gov

G POLIive TN O MOS0 SNy @ wkositvolo @?omwnc(} 63.'_5;:;».-5;5-}3«::‘3?.




POSITIVA

NN NELTROS -

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

El usuario mencionado a continuacién registra la siguiente informacion en el rame de Riesgos Laborales. La informacion
agui proporcionada es veridica y se registra conforme a los datos suministrados.

Datos del empleador

: Nombres y apellidos o MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI
. Razén Social
:I'ipo de do.c'umento de Ni N|.'|r-nero.de d:?c_:umento 890399011
identificacién de identificacion
Datos del trabajador
E . . YONEI
Tipo documento y ndimero CC .
) PO Nombres y apellidos MORENO
de identificacion 1130658839 RAMIREZ
Fecha de afiliacion 2025-09-30 | Estado de afiliacion Activo
; Fecha de inicio ¢obertura 2025-09-30 | Tipo de vinculacion Independiente
Clase de riesgo 1 Fecha de retiro

Esta certificacion se expide a los 9 dias del mes de octubre del 2025,

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades

Positiva Compania de Segures S.A.;

Nit. 860.011.453-6 | Linea Gratuita Naclonal: (+57) 01-8000-111-170 - Teldfone: +57 (601) 33¢ 7000 E“;ﬁé%’;‘;"f;;
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraklo {Principal) - Pablo Valencia (Suplanta) | '
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #974, - 13, Oficina 502. Bogola | +57 (601} 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 COLOMBIANOS
a. m,~ 6:00 p, m. | El Dafensar, resolvera las quejas o recfamos, actuard como Concillador ants Positiva

Mas informacion: https/fwww.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumider

Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organisene de auloregulasion, www.positiva.gov
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

El usuario mencionado a continuacidn registra la siguiente informacién en el ramo de Riesgos Laborales. La informacién
aqui proporcionada es veridica y se registra conforme a los datos suministrados.

Datos del empleador

! Nombres y apellidos o MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI

. Razén Social
Tipo de documento de Nimero de documento
identificacion NI de identificacion 830399011

. Datos del trabajador

L Tipo documento y niimere | CC . MIGUEL ANGEL
de identificacion 94538456 | Nombres y apellidos ALVAREZ GARCIA

: Fecha de aflliacién 2025-09- | Estado de afiliacion Activo

; Fecha de inicio cobertura 3325'09' Tipo de vinculacion Independiente
Clase de riesgo 1 Fecha de retiro

Esta certificacién se expide a los 9 dias del mes de octubre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades

Fositiva Compaliia de Seguro's S.A

Nit, 860.011.153-6 | Linea Gratuita Naclonal: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfona: +57 (601) 330 7000

Defensor de! Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) |
defensordelclienta@positiva.gov.co | Carrera 10 #37A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00
a, m, ~ 8:00 p. m. | El Dofansor, rasclvera [as quejas o raclamos, actuard cerne Conciliador ante Positiva

Més informacidn: hitps:/fwww.positiva.gov.coiwebl/guest/defensoria-del-consumidor

DE TODOS LOS

' LA ASEGURADORA
COLOMBIANQS

Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro arganismo de autoregulagion, www.positiva.goy
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

El usuario mencionado a continuacion registra la siguiente informacion en el ramo de Riesgos Laherales, La informacion
aqui proporcionada es veridica y se registra conforme a los datos suministrados.

L Datos del empleador
i Nombres y apellidos o | )i,y 610 DE SANTIAGO DE CALI
‘ Razén Social
. Niimero de
Tipo de documentode | documentode | 890399011
identificacion . g e s
identificacion
l? Datos del trabajador
Tipo documento y cc MERCEDES
nimero de 1144139330 Nombres y apellidos | CLEMENTINA ARTURO
. identificacion HERNANDEZ
Fecha de afiliacion 2025-09-26 | Estado de afiliacion | Activo
Fecha de inicio 2025-09-26 | Tipo de vinculacién Independiente
cobertura P P
Clase de riesgo 1 Fecha de retiro

Esta certificacion se expide a los 10 dias del mes de octubre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades

Positiva Compaiia de Seguros 5.A.:

LA ASEGURADQRA

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giralde (Principal) - Pabla Valencia (Suplente) | gg Jgﬁgi hgg

defensordelclienie@positiva.gav.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogeta | +57 {601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00
a.m.— 6:00 p.m. | El DBefensor, resolverd las quejas o reclamos, acluard como Canciliador ante Pasitiva
Mas infermacidn: https:/fwww.positiva.gov.cofweb/guestidefensoria-gel-consumidor

Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Puedas interpoaner una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro grganisme de autorregulacian. www.positiva,gov
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

El usuario mencionade a continuacion registra la siguiente informacién en el ramo de Riesgos Laborales. La informacién
aqui proporcionada es veridica y se registra conforme a los datos suministrados.

Datos del empleador

. Nombres y apellidos o MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI
‘ Razén Social
. Namero de
Tipo de documento de
identificacion NI _docufnent(?'de 890399011
identificacién
F Datos del trabajador
;.
Tipo documento y cC Nombres v apellidos KELLY STEFANIE
nimero de identificacion | 1107086167 yap LEZAMA ZULUAGA
Fecha de afiliacidn 2025-09-26 | Estado de afiliacién Active
i Fecha de inicio cobertura : 2025-09-26 | Tipo de vingulacion Independiente
Clase de riesgo 2 Fecha de retiro

Esta certificacion se expide a los 10 dias del mes de octubre del 2025,

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.;

Nit, 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional; (+57) 01-8000-111-170 - Taléfono: +57 (601) 330 7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financlero: Ana Maria Giralde (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | DE TODOS LOS
defenserdelcliente@posiliva.gav.co | Camera 10 #97A - 13, Oficina 502, Bogala | +57 (801) 610 8164 | Lunes a Viemes 8:00 COLOMBIANOS
a. m. —6:00 p. m. | El Defensor, resolverd las quejas o reclamos, actuard como Congiliador ante Positiva

Mas infermacion: hitps:/www.positiva.gov.co/web/guestidefensoria-del-consumidor

Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otra crganismo de autorregulacion. vww.positiva.gov
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

Ef usuario mencionado a continuacién registra la siguiente informacion en el ramo de Riesgos Laborales. La informacién
aqui proporcionada es veridica y se registra conforme a los datos suministrados.

Datos del empleador

Nombres y apellidos o MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI

‘ Razén Social
Tipo de documento de NI Nimero de documento 890399011
identificacion de identificacion

Datos del trabajador

=mTR

'cll'ip_o dO(.?I._ImEI:ﬂ':O y nimero CcC Nombres y apellidos JOSE RAUL

e identificacion 10122199 PERDOMO PRADA

Fecha de afiliacion §g25-09- Estado de afiliacion Activo

Fecha de inicio cobertura 3325'09' Tipo de vinculacién Independiente
Clase deriesgo 1 Fecha de retiro

Esta certificacion se expide a los 9 dias del mes de octubre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades

Positiva Compafiia de Seguros 5.A.:

Nit, 860.071.153-6 | Linea Gratuita Naclonal: {(+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defenser del Consumider Financiero: Ana Maria Giraldo {Principal) - Pablo Valencia (Suplente) |
defenscrdalcliente@positiva.gov.co | Carera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viemes 8:00
a. m.— 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas ¢ reclamos, actuars como Congiliador ante Positiva

Mas informacion: https:ffeww. positiva.gov.co/web/guest/defensoria-get-consumider

DE TODOS LOS

' LA ASEGURADORA
COLOMBIANOS

Fuedes inlerponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC v otro organisma de aulerregulacion, www.positiva.gov
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

El usuario mencionado a continuacién registra la siguiente informacién en el ramo de Riesgos Laborales. La informacion
aqui proporcionada es veridica y se registra conforme a los datos suministrados.

Datos del empleador

: Nombres y apellidos o MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI

. Razon Social
:I'ipo 519 do_c’umento de NI Nar_nero_d_e dq?umento 890399011
identificacion de identificacion

. Datos del trabajador

L Tipo documente y niimero cc - NORA ALOMIA
de identificacién 38612374 | Nombresy apellidos MOSQUERA

g Fecha de afiliacién §g25-09— Estado de afiliacién Activo

; Fecha de inicic cobertura 3225-09- Tipo de vinculacion Independiente
Clase de riesgo 2 Fecha de retiro

Esta certificacion se expide a los 10 dias del mes de octubre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades

Positiva Compaiia de Sagures S.A.:

Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nactonal: {+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Marfa Giralda (Principal) - Pabla Valencia (Suplenta) | DE TODOS LOS .
defensordelclienta@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502, Bogots | +57 {601) 610 8164 | Lunes a Viemes 8:00 COLOMBIANQS
a. m. —6:00 p.m. | El Defensor, résolvera Jas quejas o reclamos, actuard como Caonciliador ante Positiva

Mas informacion: https:/fwww. positiva.gov.colweblguestidefensoria-del-consumider

Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensoer, o la SFC u otro organismo de autarregulacién, www.positiva.gov
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

El usuario mencionado a continuacién registra la siguiente informacion en el ramo de Riesgos Laborales. La informacion
aqui proporcionada es veridica y se registra conforme a los datos suministrados.

Datos del] empleador

: Nombres y apellidos o MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI
) Razdén Social
. Namero de
Tipo de documenta de NI documento de 890399011
identificacion . cer . xx
identificacidn
F Datos de] trabajador
Tipo documento y CC . SANDRA MILENA
ndmero de identificacion | 38562879 | Nombresy apellidos | b, 105 GONZALEZ
Fecha de afiliacién 2?25'08' Estado de afiliacion Activo
Fecha de Inicio cobertura 2225'08' Tipo de vinculacién Independiente
Clase de riesgo 1 Fecha de retiro

Esta certificacion se expide a los 10 dias de! mes de octubre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades

Positiva Compaiila de Seguros S,A.:

Nt 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8300-111-170 - Tel&fona: +57 (601) 330 7000 EAEA%GSJS?EOR;
Defensor del Consumider Flnanciere: Ana Matla Giraldo (Principal) - Pablo Valancia (Suplente) |
defensordelcliente@positiva.gav.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogata | +57 (601) 670 8164 | Lunes a Viemnes 8:00 COLOMBIANOS

a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o raclamos, actuard come Conciliador ante Positiva
Mas inforrnacién: hilps:/fwww.positiva.gov.coiweb/guest/defensoria-del-cansumidar

Puedes inlerpener una queja ante Positiva, o el Defensor, 0 la $FC u ofre organisma de auvtorragulacion, www,positiva.gov
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

El usuario mencionado a continuacion registra la sigulente informacion en el ramo de Riesgos Laborales. La informacién
aqui proporcionada es veridica y se registra conforme a los datos suministrados.

Datos del empleador

” :""’fb"’s y apellidos o MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CAL
i azon Social
. Nimeroc de
Tipo de documento de NI documento de 890399011
identificacién . er ez
identificacidn

Datos del trabajador

VERONICA LUCIA

Tipo documento y CC .
nimero de identificacién | 1151955208 | Nombresy apellidos | 1y q00n MosQUERA
Fecha de afiliacion 2025-08-29 | Estado de afiliacién | Activo
5 Fecha de inicio cobertura | 2025-08-29 | Tipo de vinculacion Independiente
Clase de riesgo 1 . Fecha de retiro
Esta certificacién se expide a los 9 dias del mes de octubre del 2025.
Cordialmente,
Gerencia de afiliaciones y novedades
Positiva Compariia de Seguros S.A.:
NiL. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Naclonal: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601} 330 7000 B"E“.I-‘:g%’g;f’fgg

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) |

defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 B164 | Lunes a Viemes 8:00 COLOMBIANOGS
a. m.—6;00 p. m, | El Defensor, reselvera as quejas o reclamos, actuard coma Conclliader ante Positiva

Mas informacion: hitps:iiwww.positiva.gov.coiweb/guestidefensoria-del-consumidor

Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defenser, o la SFC u otro organismo de autarregulacitn. www._positiva.gov
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

El usuario mencionado a continuacion registra la siguiente informacion en el ramo de Riesgos Laborales. La informacién
aqui proporcionada es veridica y se registra conforme a los datos suministrados.

Datos del empleador

h Nombres y apellidos o

|| Razén Social MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CAL)
Tipo de do_c.umento de NI Nﬁl:n'lero_de dqr::umento 890399011
identificacion . de identificacion

} Datos del trabajador

: Tipo documento y niimero cC : VALERIA
de identificacién 1107838702 | Nombres y apellidos RIVAS PATINO

. Fecha de afiliacién 2025-09-30 | Estado de afiliacion Activo

Fecha de inicio cobertura 2025-09-30 | Tipo de vinculacién Independiente
Clase de riesgo 1 Fecha de retiro

Esta certificacién se expide a los & dias del mes de octubre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades

Positiva Companifa de Seguros 5.A.:

Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | DE TODOS LOS
defensordelcliente@posiiva.gov.co | Carrera 10 #¢7A - 13, Oficina 502. Bogots | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viemes 8:00 COLOMBIANOS
a. m. —6:00 p. m. | El Defensar, resclvera Ias quejas o reclamos, actuara como Congiliador ante Positiva

Méds informacidn: hitps:hwww.positiva.gov.colweb/guest/defensora-del-consumidar

Puedas interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o ta SFC u otro organisma da autorregulacian, www.,positiva.gov
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

El usuario mencionado a continuacién registra la siguiente informacién en el ramo de Riesgos Laborales. La informacidn
aqut proparcionada es veridica y se registra conforme a los datos suministrados.

. Datos del empleador
; Nombres y apellidos o
H Razén Social MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI]
. Niamero de
Tipo de documento de NI documento de 890399011
identificacién . e o
identificacion
} Datos del trahajador
:
Tipo documento y niimero | CC Nombres v apellidos MARIA ALEJANDRA
de identificacién 1114121150 yap TASCON CRUZ
Fecha de afiliacién 2025-07-24 | Estado de afiliaciéon Activo
: Fecha de inicio cobertura 2025-07-24 | Tipo de vinculacién Independiente
Clase de riesgo 1 Fecha de retiro

Esta certificacion se expide a los 10 dias del mes de octubre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.:

Nit. 880.011,153-8 | Linea Gratuita Naclonal: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumider Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) |
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502, Bogota | +57 (601) 613 8164 [ Lunes a Viernes 8:00
a. m. —§:00 p. m. | El Defensor, reselvera las quejas o reclames, actuard coma Conciliador ante Positiva

Mas informacitn: hitps:/www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-delcensumider

DE TODOS LOS

} LA ASEGURADORA
COLOMBIANOS

Puedes interpener una queja ante Pesitiva, o el Defensor, o ta SFC y ofro organismo de autoregulacion. www.positiva.gov
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Datos del contratante

I gombres y apellidos 0 Razén |y iCIPIO DE SANTIAGO DE CALI
‘: '_l'ipo !:le do_qumento de NI !\Iﬁm?r_o de: 'documento de 890399011

k | identificacion _ identificacion

| Datos del trabajador
;mFecha de inicio cobertura 2025-10-10 Estado de afiliacion Activo
Clase de riesgo 1 Cédigo Actividad Econémica 1841201
Fecha de Inicio del Contrato 2025-09-29 Fecha Fin del Contrate 2025-12-31
h Tipo de vinculacion Independiente | Fecha de retiro

) POSITIVA acind

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

DANIEL ALFREDO BASTIDAS MENA CC 1144132416 registra la siguiente informacién en el ramo de Riesgos
Laborales:

Esta certificacion se expide a los 27 dias del mes de octubre del 2025.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin del contrato, el sistema aplica de forma autornatica la novedad de retiro,
por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente novedad.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades

Positiva Compafiia da Seguros S.A.:

Nit, 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (501) 330 7000 LD"‘E“.?g%’gnggg
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Marfa Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | Lo ANOS
defensordelcliente@pesiliva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 {Lunes a Viernes 8:00 COLOMBI

a, m, —8:00 p. m. | El Defensor, resolverd las quejas o reclamos, actuara como Conciliador ante Positiva

Mas informacian: htips:fwww.positiva.gov.colwebiguest/defensoria-del-consumidor

Puedes interponer una queja anle Positiva, o el Defensor, ¢ la SFC u olro organismo de autorregulacion. www.positiva.gov
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

El usuario mencionado a continuacion registra la siguiente informacién en el ramo de Riesgos Laborales. La informacion
aqui proporcionada es veridica y se registra conforme a los datos suministrados.

Datos del empleador

Nombres y apellidos o MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI
3 Razén Social
Tipo de documento de Namero de documento
identificacion NI de identificacién 890399071
. Datos del trabajador
k Tipo documente y niimero CcC " ROSA AMOR
de identificacion 67030285 | Nombresy apellidos PENA LEMOS
. Fecha de afiliacién 202508~ | Estado de afiliacién Activo
Fecha de inicio cobertura §g25-09- Tipo de vinculacion Independiente
Clase de riesgo 1 Fecha de retiro

Esta certificacion se expide a los 10 dias del mes de octubre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades

Positiva Compaiiia de Segures S.A.:

Nit. §60.011,153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601} 330 7000 B“E“;gﬁggg”fgg
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Marfa Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) |

defensordelcliente@positiva.gov.co | Camara 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogotd | +57 (501) 610 8164 | Lunes & Viemes 8:00 COLOMBIANOS
a. m. —6:00 p, m, | El Defonsor, resalvaré las quejas o reclamas, actuara como Congiliader ante Positiva

M4s informacl6n: hitps:/iwww.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor

Puedes interponer una queja ante Posiliva, o el Defensor, o la SFC u otro organisme de autorregulacidn, www.pasitiva.gov

O9“\*.:'6-.(:-”.-'»l"\:')":!"ig:‘i-.\S»‘_\r_]ur-:-.; @.‘:_::Fz-v.étmf‘_g- @ﬁoaizwucu @"a‘»‘.i:i\-r:ﬁogums




HPOSITIVA

LGN 0 MRy

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

El usuario mencionado a continuacion registra la siguiente informacién en el ramo de Riesgos Laborales. La informacion
aqui proporcionada es veridica y se registra conferme a los datos suministrados.

Dates del empleador

| Nombres y apellidos o MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI

‘ Razén Social
Tipo _d_e do_c'umento de NI NL'u_nero.de dc.nc':umentn) 890399011
identificacion de identificacion

Datos del trabajador

=roe

Tip_o dogumer}fo ynumero | CC Nombres y apellidos HECTOR FABIO

de identificacion 16895455 BENAVIDES GOMEZ
Fecha de afiliacién ggzs-og- Estado de afiliacién Activo
: Fecha de inicio cobertura ggzs-og- Tipo de vinculacién Independiente

Clase de riesgo 1 Fecha de retiro

Esta certificacidn se expide a los 10 dias del mes de octubre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.:

Nit. 860.011.153+6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (801} 330 7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financlero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | DE TODOS LOS
defensordalcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bagota | +57 (601) 613 8164 | Lunes a Viernes 8:00 COLOMBIANOS
a. m. — 6:00 p.m. | El Defensor, resolverd las quejas o reclamos, actuara como Conciliador ante Positiva

Mas informacidn: httpsiwww.positiva.gov.cofwablguestidefensaria-dal-consurmidar

Puedes inlerponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u olro organisma de aularregqulacion. www,positiva.gov
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

El usuario mencionado a continuacidn registra la siguiente informacion en el ramo de Riesgos Laborales. La informacion
aqul proporcicnada es verldica y se registra conforme a los datos suministrades.

. Datos del empleador

H g;::;:lres y apellidos o Razon | ) ;\1c1p10 DE SANTIAGO DE GALI
Tipo de documento de NI Namero de documento de 890399011
identificacién identificacién

\ Datos del trabajador

k Tipo documento y nimerc cC . HOOVER VELEZ
de identificacion 6559234 | Nombres y apellidos JIMENEZ

i ks 2025- e s .

: Fecha de afiliacion 09-30 Estado de afiliacién Activo

; _— 2025- " . . —
Fecha de inicio cobertura 09-30 Tipo de vinculacion Independiente
Clase de riesgo 1 Fecha de retiro

Esta certificacién se expide a los 9 dias del mes de octubre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades

Positiva Compaidia de Seguros 5.A.:

Nit. 880.011.153-6 | Linea Gratulta Naclonal: (+57) 01-8000-111-170 - Tel&fona: +57 (01} 330 7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumider Finaneiere: Ana Marla Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | DE TODOS LOS
defensordalclionte@positiva.gov.ca | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 COLOMBIANOS
a, m, = 6:00 p. m. | E} Defensor, resalvera las quejas o raclamos, actuara corno Conciliador ante Positiva

Mas informacion: htipsJiwww.positiva.gav.coiweb/guest/defensoria-del-consumidor

Puedes interponer una queja ante Positiva, a el Defensor, o la SFC u otvo organismo de autarregulacion. www.positiva.gov

03‘:-,i'i;(:-Cnr-\;r.z'”;:::-‘:‘.:.ut_;ur.?:z @(;‘-F‘Cﬁ:lv:zcnf @:‘omu-mf.a- O’smza\riﬁogueﬂ-:




