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CERTIFICADD DE AFILIACION AL PBS EPS delagenic
Regimen Contributheo

La EFE delagente, CERTIFICA que & afiiado relacionado a continuaoon, presenta la siguients
informacion a la fecha de su expedicidn:

Tipo y Mimero de idendficacidn: S 315834862

Apelidos: LOPEZ

MomEhres: CRROLIMNA

Tipo de discapacidad: Kinguna

Flan de salud: Régimen Contribuivo

Tipso che 2l @dio: Cabeaa die famila/Colizanies
Tioo de Tabajador mem-hpmmm
Estado de servicio: Wigenie

Fecha de Afilacin DAl S E

Departamenis die Adliacin: WALLE DEL CaUCA
AMuniopio de Afliacion: AL

Zona: Urbana - Cabscera Muricipal
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En constanca se frma & 10 de Febremn de 2026 a sobofud del inkeresada.
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© Posma

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

CAROUINA LOPEZ igentNicado con CC. 31583462 regiita & siguente informadcdn en of ramo de Raesgos

NFORMADION DEL CONTRATANTE
Nomtres plo Ranae NUNC PO DE SANTWGO DE CAL
Tipo y Nurero 2o ]
Decurrento N - B000000 1
NFORMACION RELACION LADORAL
Focta de Inicio de Facha inicio
cobwrtury SR costrate -
Two ée vircatacide Incependene con Contato Fechade fin XG40
1841201 - ACTIVDACE S
Rioago '
EJECUTTVAS DE LA
ieces oo ADVINS TRACION PUBLICA,
asauvtnmuom
Focha retirca Latado el contrato Azzo

Esta conificadion se expide a los 10 dias dal mes de febrero del 2026.

Tenga en cuenta que. una vez Tnalice ka flecha de Wrminacdn del contato, of sElema aplicand automaticamente ol
oo, Si Sene un NUEVD CoNtrAlo 0 prdroga, registie la Novedad on WWw.DOSHINSSNENGS Qv .CO para mantenss B
cobertra

Para verificar & autenficidad de este conificado, escanea o cooige OR indludo o0 visita nuesta paging web.
Selecciona  la  opddn  "Valdar certificadcs de  aflacion” @  ingresa @ sigdenie oOdiQX
CC10022026C31533462L0065460. Eswe oodgo o8  waldo por un  mes

Cordaimente,

Gerenca de aflacones y novedades ARL
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

Paostiva Compatia de Segeros SA

Nl ME0OYY 1532 ) Unea Grataks Macionad: | +57) 04-8000-11 5170 - Telstoso: +57 1021) 220 T000

Detanscr el Caraumigor Finaaciens: Awm Muis Ganido (P rcpel - Patko Vakncia Saders | | LA LSEGURADORA
caferacedetchemailostia gov.eo | Carvens 10 #GTA - 11, Ofcins 522 Bogotd | « 57 (B01) 610 8984 | DE TOOOS LOS
Lones & Viernas 800 3 m ~ 800 3. m | ) Debwrnce, sacivers et quejis & Iecamoe. acumd core "COLOMBIANOS
Concilacior ards Postka

Sl vt maciier MNP Vwwa poatva gov ' wel/guesstdeieracr el conasrador



?Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

Verlificada |la base de datos de afillados, el/fla sefior/z CAROLINA LOPEZ \dentificado/a con documento de identidad

Cédula de Cludadania nimero 31583462, se encuentra afillado/a desde 01/08/2007 a2l Régimen de Prima Media
con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se explde en Bogota, el dia 10 de febrero de 2026.
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Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afillaciones

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



Cl)col.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a CAROLINA LOPEZ identificado/a con documento de identidad
Cédula de Ciudadania numero 31583462, se encuentra afiliado/a desde 01/08/2007 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 10 de febrero de 2026.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones

Sede Principal: Carrera 7 No. 74-21, Bogota D.C., Colombia Direccién correspondencia: Carrera 9 No. 59-43 Led Ed. Urban Essence,| Bogots D.C., Colombia
Conmutador: (+57) 601 489 0908 Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777
www.colpensiones. gov.co
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

CAROLINA LOPEZ identificado con CC. 31583462 registra la siguiente informacion en el ramo de Riesgos
Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres y/o Razén MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI

Tipo y Numero de NI - 890399011

Documento
INFORMACION RELACION LABORAL
Fecha de inicio de 2026/01/22 Fechainicio 2026/01/01
cobertura contrato
Tipo de vinculacién Independiente con Contrato Fecha de fin 2026/04/30
contrato
- 1841201 - ACTIVIDADES
riesge ' Cédigo actividad EJECUTIVAS DE LA
econ?’)mica ADMINISTRACION PUBLICA,
e . INCLUYE EL DESEMPENO DE
Estado afiliacion Activo LAS FUNCIONES
Fecharetiro Estado del contrato Activo

Esta certificacién se expide a los 10 dias del mes de febrero del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion 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 codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion  "Validar certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  cdédigo:
CC10022026C31583462L.8065460. Este codigo es valido por un  mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

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 Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogoté | +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://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

o Positiva Compariia de Seguros @ @PositivaCol Posiliuocu @) rositivaseguros WWW.pOSitiva.g ov.co



