
CER_AFI_2026008988155

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

Gisella Bernarda Gallo Brieva identificado con CC. 32606135 registra la siguiente información en el ramo de Riesgos
Laborales:

Esta certificación se expide a los 15 días del mes de enero del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminación del contrato, el sistema aplicará automáticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prórroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

NI - 890102018

INFORMACIÓN DEL CONTRATANTE

Nombres y/o Razón Distrito Especial, Industrial y Portuario de Barranquilla

Tipo y Numero de
Documento

INFORMACIÓN RELACIÓN LABORAL

Fecha de inicio de
cobertura 2026/01/16

Estado afiliación Activa

Independiente con Contrato

2026/01/19

Tipo de vinculación Fecha de fin
contrato 2026/07/13

Fecha inicio
contrato

Riesgo
Código actividad
económica

3869101 - Actividades de
apoyo diagnostico, incluye las
actividades relacionadas con la
salud humana, realizadas por
unidades

3

Fecha retiro - Estado del contrato Inactiva

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S. A.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el código QR incluido o visita nuestra página web.
Selecciona la opción "Validar certificados de afiliación" e ingresa el siguiente código:
CC15012026G32606135G949790. Este código es válido por un mes.

Positiva Compañía de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Línea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana María Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) |
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogotá | +57 (601) 610 8164 |
Lunes a Viernes 8:00 a. m. – 6:00 p. m. | El Defensor, resolverá las quejas o reclamos, actuará como
Conciliador ante Positiva.

Más información: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

www.positiva.gov.co



 







 



RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACIÓN REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

GISELLA BERNARDA GALLO BRIEVA

CC-32606135

01

NUEVO CONTRATO NOVIEMBRE 2025

2025-12-19

2025-12

I

8639062664

2025-12

8639050202

2025-12-19

BANCO AV VILLAS

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2026-01-09

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

EPS048 806008394 EPS-S MUTUAL SER 1 $ 0 $ 314.800 $ 314.800$ 0 $ 0$ 2.518.000

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 0 $ 61.400 $ 61.400$ 0 $ 0$ 2.518.000

$ 376.200Total a pagar $ 376.200$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 06/02/2026


