CER_AF|_20260139501684

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

FRANCI STIVINTH GONZALEZ MORENO identificado con CC. 79599713 registra la siguiente informacién en el
ramo de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

Nombres y/o Razén Empresa Contratante 723 - MUNICIPIO DE CHIGORODO
Tipo y Numero de
Documento NI - 890980998

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de inicio de Fecha inicio

cobertura 2028404751 gl e 2026/02/02
Independiente con Contrato  Fecha de fin

Tipo de vinculacién A 2026/08/02

Riesgo 3 3721001 - Investigaciones y
Cédigo actividad desarrollo expernrnelntal enel
aconsimian calmpo de_ Ia_s c!enlclas naturales

s , y la ingenieria, incluye
Estado afiliacién Activa investigacion en
Fecha retiro - Estado del contrato Inactiva

Esta certificacion se expide a los 30 dias del mes de enero del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacién del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el cédigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la  opcién  "Validar certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente codigo:
CC30012026F79599713M5101389, Este codigo es valdo por un  mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compaiiia 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 Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA

defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogold | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS
Conciliador ante Positiva. .

Mas informacion: https:r‘.'www.pnsilivaAgc:.v.co.'weblgues!.fdefensoria-de!-consumidor
Puedes interpaner una queja ante Posiliva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

(f B 50y D s [+ R www.positiva.gov.co
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Bogota, Enero / 6 de 2026 sa/l/d T Otﬂl o

Serior (a): FRANCI STIVINTH GONZALEZ MORENO
CC. 79599713

CL 101 109 74

APARTADO

Referencia: Certificado de afiliacion a Salud Total EPS-S S.A.

Reciba un Cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S SA,

Por medio de la presente, nos permitimos certificar que, a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion, registra en nuestras bases de datos su afiliacion al régimen
contributivo de Salud Total EPS-S S.A., la cual se realizé a partir de Enero / 29 de 2022, y su
estado afiliacion es Activo como COMPANERO(A).

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO.

En Salud Total EPS-S S.A. apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y
esperamos que usted y su familia continten disfrutando de nuestros servicios de salud con
calidad total. Escucharte es la manera de mejorar nuestro servicio por eso conoce los canales
por los cuales puedes generar certificaciones. Ingresa a la APP Salud Total EPS-S opcién
certificaciones o www.saludtotal.com.co Oficina Virtual, portal transaccional.

Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida a través del enlace Te Escuchamos
en www.saludtotal.com.co o puede comunicarse con nuestra linea 018000114524 a nivel
nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.
Elabord: Oficina Virtual

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado
o como poblacién vinculada, si el estado actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo,
afiliacién no efectiva, exclusiéon o anulacion de la afiliacion y siempre y cuando al momento de retiro o
exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe informar a su
aportante que debe ponerse al dia en los pagos.



Salud Total..

Bogota, Enero 14 de 2026

Sefior:

GONZALEZ MORENO FRANCI STIVINTH
CC. 79599713

CL 101 109 74 - 8152700

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacién consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizé a partir de Enero 29 de 2022. Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

“Nombre [Documento | Tipo | Afiliacion |Sam m%m‘ Parentesco Estado | Fechade | Estado | Discapacidad !
| \ , | Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual P
GONZALEZLUNA JOHN VAN [ 7000411087 | C V'IE_ne-29-20?2 [ 53 6 i AIIO fﬁf 18A 25 | VIGENTE Ningupa

| oS

(GONZALEZLUNA YOSTY DEL CARMEN | 1017827587 | C | Ene-29-2022 ‘**T %% | AliG DE 18A 25 | VIGENTE o " Ningupa }
| | ANOS

LUNA HALABY YOMAIRA | 52282189 C |Ene-26-2022 | 53 26 | COTIZANTE | VIGENTE B Ningupa

(GONZALEZ MOREND FRANCI STIVINTH | 79589713 C [Ene282022 7 53 % | SEGUNDO VIGENTE ia :I

. | | | ] COTIZANTE . gy

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

[ "Razén social del aportante | Usuario en po de contrato| Estado de
| contrato contrato
[ EMPLEADOR SAT TEMPORAL | 79899713 | Dependiente | ©
[ FRANCT STIVINTH GONZALEZ MORENO B 79599713 Independiente CERRADD
i ~ FRANCI STIVINTH GONZALEZ MORENO 79599713 independientes con VIGENTE
| | contratode |
\p in de servi |

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continten
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555,

Cordialmente,
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es vélido para |a atencién a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacién no efectiva, exclusion o anulacién de la afiliacién,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



Cl)C(:DI.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a FRANCI STIVINTH GONZALEZ MORENO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 79599713, se encuentra afiliado/a desde 01/02/1995 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 06 de enero de 2026.

| <

gt L

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vdlido para el reconocimiento de
prestaciones econémicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones
Sede Principal: Carrera 7 No. 74-11, Bogotd D.C., Colombna Dirsccion comespondencia: Carvers % No. §3-4] Leod Ed. Urban Esmfdsmousc Colombia
Conemsader: (=57) £01 486 0603 Conmutador BEPS: (+57) 801 <87 0300 Lines Gratuita: 01 5000 410905 Lines Gratuits BEPS: D1 800 4107
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